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Reflexo arterial de contato, da artéria sub-clavia, 
causado por exostose da clavicula 


(Apresentacao de um caso) 


Dr. Henrique Mélega 


1.° assistente de Técnica Cirurgica da Escola Paulista de Medicina 


Os primeiros autores que observavam que toda excitacdo da 
parede de uma artéria provoca uma vaso constri¢4o que dura um 
tempo mais ou menos longo, foram Hunter e Claude Bernard. 

Em 1916, Leriche observou novamente éste fendmeno ao fa- 


zer uma simpatectomia peri-arterial no homem. Estes primeiros 
fatos foram o ponto de partida para explicar alguns quadros cli- 
nicos interessantes que Leriche chama de reflexo arterial de con- 
tato e que se caracterizam por crises dolorosas vagas, de inicio 
apés esforgo, depois expontaneamente; 0 membro ou o seu seg- 
mento correspondente a artéria fatiga-se muito facilmente e o 
cansacgo exagera a dor; a topografia da dor é variavel. Diversos 
désses quadros tém sido relatados na literatura mundial. A artéria 
€ a causa do espasmo, variam enormemente como é€ facil com- 
preender. 

Diversos casos de crises vaso-constritoras causadas por cos- 
tela cervical tém sido relatadas na literatura. Howard Naffziger 
demonstrou que as mesmas crises podem ser causadas pela com- 
pressdo produzida pelo escaleno anterior esclerosado. Néstes 
casos a seccao do escaleno é sufficiente para curar o paciente. 
Leriche cita 0 caso de um soldado com fenédmenos de vaso-cons- 
trig4o no membro inferior e no qual achou como causa da irritagao 
da femural um neuroma do nervo safeno interno. A estiparcao do 
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neuroma curou o paciente. Em outros casos a causa da crise vaso- 
-motora nao tem podido ser determinada. Néstes uma simpa- 
tectomia peri-arterial pode dar bons resultados, pois interrompe 
a condugao nervosa. 

Dos fatos relatados conclue-se que os fendmenos clinicos 
nao sao causados prdpriamente pela compressao da artéria, mas 
sim pela irritagdo da sua adventicia. 

O caso que vamos relatar é de crises vaso-constritoras em 
todo o membro superior esquerdo causadas pela irritagao ou 
compressao leve da artéria subclavia por uma exostose da clavi- 
cula. Trata-se de um caso interessante e relativamente raro, razao 
pelo qual levamos ao conhecimento dos colegas. Damos em se- 
guida a observagao resumida do paciente com todos os dados que 
pudemos obter e que julgamos importantes. 


Observagdo — H. F. N.; 25 anos, branco, brasileiro, estudante, resi- 
dente em Sao Paulo. 

Queixa: Frio e adormecimento em todo o membro superior esquerdo. 

Historia: Sua doenca comecou em fins de novembro de 1942 com 
dores leves e cansaco em todo o membro citado, quando realizava algum 
esforco muscular com o mesmo. Evitando todo esforco muscular os sinto- 
mas citados desapareceram. Permaneceu bem até fins de 1944 quando lhe 


Fig. 1 


apareceu sensacao de formigamento em téda a regiao citada, piorando a 
noite. Em principios de 1946, a sensacaéo de formigamento piorou e comecou 
a sentir o membro superior esquerdo mais frio que o direito; o esforco 
muscular por mais leve que fosse produzia intenso cansaco seguido de 
dores em todo 0 membro, sem topografia certa, A noite quando esfriava, 
todo quadro piorava e tinha a impressio de inchaco no dorso da mao es- 
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querda. conseguia dormir com o bracgo em abducao. Pela manha acor- 
dava com a sensacao extranha de nao possuir o membro citado. Ultimamente 
o quadro tinha a tal ponto piorado que nao podia erguer o braco sem 
sentir logo a sensacao de formigamento seguida de dores. Todo éste 
quadro se acentuava quando baixava a temperatura. Tinha periodos de 
acalmia e observou que isto se produzia quando a temperatura nao era 
muito alta nem muito baixa. Referiu ter sofrido um ferimento perfu- 
rante logo abaixo da clavicula esquerda (caiu sObre uma tezoura de podar 
e uma das pontas foi a causa do ferimento). O acidente aconteceu em 
fins de outubro de 1942, portanto um més antes do inicio de sua doenca. 


Q.QAxilar V. Oxilar 


Fig. 2 — Copiada de Testut 


Desde o inicio da sua doenga, tem feito varios tratamentos sem obter 
nenhum alivio. Entre os diversos tratamentos, cita: em marco de 1947, 
uma série de choques elétricos; em novembro de 1947, uma série de apli- 
cagdes de radioterapia; em fevereiro de 1948, outra série de radioterapia. 
Esta, a hist6ria quando o paciente nos procurou em 23 de fevereiro de 1948. 


Exame fisico: Foi quasi negativo. Nada se encontrou para o lado 
dos diversos aparelhos. O exame do membro superior esquerdo também 
nos forneceu muito poucos dados, Press4o arterial e pulso iguais em am- 
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bos os membros superiores. Nao se encontraram nem atrofia nem altera- 
coes da sensibilidade no membro citado, Auséncia de edema e cianose. Ti- 
vemos a impressao de ser 0 membro esquerdo um pouco mais frio que o 
direito. Na fossa infra-clavicular esquerda encontramos uma cicatriz irre- 
gular de 1,5 x Icms. movel sdbre os planos profundos. Logo acima desta 
cicatriz e um pouco para dentro, encontramos uma tumoracao de mais 
ou menos 0,5 cms. de comprimento por um pouco menos de altura, dura 
(consisténcia Ossea), indolor e aparentando fazer corpo com a clavicula. 

Pedimos uma radiogratia da regiao que sO recebemos um més depois. 
Esta mostrava um exostose na parte média da face inferior da clavicula, 
como se vé claramente na figura 1. Pensando tratar-se do sindromo acima 
citado, propuzemos ao paciente outros exames, entre os quais arteriograiia 
e oscilometria. Entretanto o paciente mostrou desejos de ser operado ime- 
diatamente, o que foi feito no dia seguinte, 1.° de abril de 1948. 


Fig. 3 


Ficha operatoria: Operador: Henrique Mélega, 
Assistente: Macahiro Samesima. 
Anestesia: Local infiltrativa, com Scurocaine B. 

Incisao de cerca de 5 cms. sdbre o bordo anterior da clavicula, seccio- 
nando todos os tecidos moles até o plano esquelético. Descolamento de 
todos tecidos moles da face inferior da clavicula com rugina. Extirpacao da 
exostose com formagao, seguida da regularizacfo da superficie éssea. Fe- 
chamento por planos. 


6-4-48: Foram retirados os pontos. Cicatrizagéo por primeira in- 
tencao. 


O paciente acusou sensiveis melhoras. 
16-4-48: Comecou uma série de 12 aplicagdes de radioterapia sobre 
a regiao operada, com o fim de evitar uma cicatriz dura. 


166-48: O paciente se encontra muito bem, tendo desaparecido pra- 
ticamente todos os sintomas. 
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Da hepatite mais grave (necrose 


centro-lobular, esfacelo celular) 
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2) 


Regenera¢ao mais intensa (lébu- 
los de neoformacao, hiperplasia 
epitelial) e, finalmente, ao 


} 
| 


METIOCOLIN 


? 
2) / 
3) 


METIOCOLIN 


CC ondensa 


os 9 itens fundamentais da moderna terapéutit 
das Hepatopatias Difusas: 


1 — A metionina ¢ metabolito fundamental para a constituicéo normal da célula 
hepatica, gracas ao radical metila e ao enxofre que contem. 


2 — O mesmo acontece com a colina. 


3 — Metionina e colina corrigem o figado gorduroso das dietas carentes em 
proteina, o figado toxico do cloroférmio, do tetracloreto de carbono, dos 
arsenicais e toxicos diversos. 


4 — Metionina, colina e inositol constituem os chamados agéntes lipotréficos 
conhecidos. 


5 — Estéo associados em METIOCOLIN. 


Tndicagées: 
Hepatites, hepatdses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrése hepatica). 
Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, avitaminoses. 
Infeccdes biliares. Colangites. Infeccdes e intoxicacées. 
Hepatopatia das queimaduras. 
Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecdo da anestesia pelos gazes. 
Como anti-toxico geral. 


Com posi¢ao: 


(Intramuscular) (Uso endovenoso) 

Metionina Metionina 

Colina, cloreto Colina, cloreto 

Inositol Inositol 

Agua bidistilada Soluto glicosado 25% q.s.p. 20 cm3 


Intramuscular ou endovenoso Per 
) (Comprimidos) 


Colina, cloreto . Metionina 
Inositol Colina 
Agua bidistilada Excipiente 


PRAVAT, LwBoratorios Ss. A. 


Rua Jandaia, 20 e 30 - Sao Paulo - Caixa Postal, 2881 - End. Teleg. PRAV 
Filial: 
Av. Gomes Freire, 47 e 49 - Rio de Janeiro D. F, - End. Teleg. THI 


BRASIL 


29% 
a 
25 
| 
t 
a) 
L 
b) 
c) 
e) 1 
pe 
| 


zeS. 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 103 


14-10-48: Continua bem. Sente dores muito leves, as vezes, apds es- 
forco fisico intenso, Todos os outros sintomas desapareceram. Foi tirada 


outra radiografia da clavicula que nada demonstrou de anormal, como se vé 
na figura 3 


Julgamos que o diagndstico de crises vaso-constritoras cau- 
sadas por irritagdo da adventicia da artéria sub-clavia impde-se 
pelas seguintes raz6es: 


1) O quadro clinico superpde-se ao descrito por Leriche. 

2) Foi encontrado um foco de irritagdo exatamente sdbre a 
artéria sub-clavia na sua passagem sob a clavicula como se pode 
verificar comparando a primeira radiografia e a figura n.° 2. 

3) O inicio dos sintomas um més apds o ferimento que deve 
ter atingido a clavicula e deve ser considerado a causa da exostose. 

4) A remogao da exostose fez desaparecer praticamente todos 
os sintomas, a tal ponto que o paciente que estava a ponto da aban- 
donar os estudos por ser sua futura profiss4o incompativel com os 
sintomas que sentia, continua estudando e se considera curado. 
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Contribuicgdes ao conhecimento dos lagartos bra- 
sileiros da familia Amphisbaenidew Gray, 1825 * 


3. Sobre Amphisbaena vermicularis centralis 
Amaral, 1935. 


P. E. Vanzolini 


Biologista do Depto. de Zoologia da Secr. Agricultura de Sado Paulo 


Esta forma foi por Amaral duas vezes publicada como nova, 
com 0 mesmo nome. A primeira nas Memorias do Instituto Bu- 
tantan, tomo IX (Amaral, 1935: 255). A segunda nos “Comptes 


Rendus du XII Congrés International de Zoologie — Lisbonne 
1935”, publicados em Lisboa em 1937 (Amaral, 1937: 1706). 
Este segundo artigo — embora sob titulo diverso — é a 


versao literal do primeiro, em lingua portuguesa, para o inglés; 
os dois sao ilustrados pela mesma figura. 

Nao resta, pois, diivida de que a data a ser considerada 
deve ser a de 1935, nao sendo valido, para fins de prioridade, 
0 trabalho de 1937. 

Antes de dar a diagnose da nova subespécie, Amaral (1935: 
255) tece consideragdes em torno das Amphisbaenas possuidoras 
de nao mais de 4 poros pré-anais, propondo tentativamente 
um “lumping”’, cujo resultado seria o seguinte, em suas prdprias 
palavras: 

“Dentro desse grupo, que tem a espécie vermicularis como 
forma principal, talvez se pudesse estabelecer uma distin¢4o ape- 
nas subespecifica, juntando-se a elle formas outras que se en- 
contram afastadas por mero accidente anatomico. Assim se 
poderiam reconhecer as formas seguintes: 


a) A. vermicularis vermicularis Spix, 1824, forma typica, 
oriunda da Bahia e do nordeste e norte do Brazil; caracterizada 
pela presenca de um maximo de 250 aneis sobre 0 corpo e 17 
sobre a cauda. A esta forma se poderia fundir a espécie A. bra- 
siliana Grey, 1865 (forma aparentemente anomala, cujo typo 
procede do Para) e A. steindachneri Strauch, 1881 (forma tal- 
vez anomala, cujo typo procede de Matto Grosso). 


* Trabalho recebido para publicagdo em setembro de 1948. 
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b) A. vermicularis darwini Dm. & Bibr., 1839, encontra- 
diga no sul do Brasil, Uruguay, Argentina, Paraguay e Bolivia; 
caracterizada pela presenca de 224 aneis sobre 0 corpo e 25 
sobre a cauda. A esta forma se poderiam fundir as (pg. 256) 
forma apparentemente anomalas: A. albocingulata Boettger, 
1885, cujo typo procede do Paraguay; A. gracilis Strauch, 1881, 
cujo typo nao tem procedencia; A. mildei Peters, 1878, cujo typo 
procede do Rio Grande do Sul e A. plumbea Grey, 1872 (= an- 
gustifrons Cope, 1861), cujo typo procede de Mendoza, Argentina. 


c) A. vermicularis centralis, subsp. n., originaria do centro 
do Brasil e caracterizada do seguinte modo: 


Descripcao — Corpo com 232-245 aneis; cauda com 31-34 


aneis; segmentos anais 8 (excepcionalmente 6); poros pré-anais 4 
(excepcionalmente 5 ou 6). 


Coloragado — Dorso pardo-cinereo, ventre branco amarellado 


com uma estria escura atravessada sobre a extremidade proximal 
de cada anel. 


Typo — Instituto Butantan, N.° 556, procedente de Canna 
Brava, Goias. 


Dimensées maximas — Comprimento total do corpo 345 mm 


da cauda . . 50 mm 
Diametro do corpo... . 9 mm 


Cotypos — Instituto Butantan, N.° 557-561 ‘e 617 proceden- 
tes de Canna Brava, Goias e 651 e 659, procedentes de Rio Pan- 
deiro, Minas Gerais. 


Nota — O Instituto Butantan possue um exemplar (N.° 546) 
desta mesma rac¢a, procedente do Estado da Parahyba”’. 

Tive em maos este lote tipico de Amaral, bem como nume- 
roso material das colecdes do Instituto Butantan e Museu Nacio- 
nal, sentindo-me em condigdes de tecer alguns comentarios ten- 
dentes a esclarecer a situacao desta forma. 


Comentando inicialmente o trabalho de Amaral. 


a) O autor do nome Amphisbaena vermicularis nao é Spix, 
mas sim Wagler. Com efeito, essa espécie apareceu pela primeira 
vez na obra “Serpentum brasiliensium species novae”, escrita por 
Jan Wagler e editada por Spix. Alias, os anfisbenideos eram por 
eles conceituados como serpentes, pois lé-se 4 pg. 74 da obra 
citada, a respeito desta mesma A. vermicularis: “On trouve cet 
ophidien aux environ de la ville de Bahia’. 

b) Amaral certamente baseou seu conceito de A. vermicula- 
ris no de Boulenger (1885: 442). Com efeito, la esta escrito: 
“Two hundred and thirteen to two hundred and forty-seven annuli 


on the body (Strauch), and sixteen or seventeen on the tail (28-37, 
Strauch) ;” 
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Parece-me que Boulenger, ao escrever estas linhas, nao tinha 
em maos, nem a descricao original de Wagler nem exemplar ne- 
nhum de A. vermicularis. 


Wagler (1824: 73) diz: “anuli trunci 228, caudae 26”. 


O unico exemplar perfeito que Boulenger teve em maos pos- 
suia 221+ 17 aneis e 2 poros pré-anais. Muito provavelmente 
sera um exemplar de A. dubia Miiller, 1924; isto se torna mais pro- 
vavel pela leitura do comentario em que Boulenger aproxima A. 
vermicularis de A. darwinii, pois, se estas espécies nao se parecem 
muito, A. dubia é muito semelhante a A. darwinii. 


c) O -conceito de Amaral de A. vermicularis parece nao ser 
muito claro. Com efeito, incluiu ele (Amaral, 1937: 198) na si- 
nonimia dessa forma Amphisbaena brasiliana (Gray, 1865) e A. 
steindachneri Strauch, 1881. 

Nao é possivel, a quem tenha lido com atencao as descricdes 
dessas espécies, aceitar tal assimilagao. 


Amphisbaena brasiliana (espécie-tipo do género Bronia Gray) 
possue o escudo rostral muito grande, separando os nasais na 
linha mediana; a sutura naso-rostral é incompleta; a forma dos 
escudos préfrontais e frontais ¢ caracteristica. Na colecao do 
Museu Paulista, que esteve muito tempo nas maos de Amaral, exis- 
te um topotipo desta espécie. 


Amphisbaena steindachneri possue uma nitida quilha vertical 
na cauda, citada por Boulenger e Strauch, e evidente em numero- 


sos exemplares dessa espécie constantes das colegdes do Instituto 
Butantan e do Museu Paulista. 


d) Por outro lado, tenho a impressao de que o conceito da 
nova forma também nao estava bem delimitado por Amaral, pois, 
circunscrevendo-a ao Brasil Central e atribuindo a forma nomi- 
nal 4 Baia, nordeste e norte do Brasil, acusou um exemplar de 
centralis procedente do Estado da Paraiba, 0 que nao condiz com 
as correntes nogdes de segregacao racial. 


e) Os dois exemplares, um com 5 e outro com 6 poros pré- 
anais citados por Amaral constituem a fei¢do mais interessante de 


sua amostra, pois apresentam valores nao encontrados em outros 
exemplares da espécie. 


O exame dos exemplares indicados na tabela junto nao deixa 
duvida de que A. vermicularis centralis Amaral, 1935, cuja concei- 
tuagao se baseia em uma identificacao errada de Boulenger, é um 
estricto sindnimo de A. vermicularis Wagler, 1824. 

Alem do exame externo e das contagens de aneis e segmen- 
ios, preparei dois craneos de paratipos de centralis, um de um 
topotipo de vermicularis e dois de vermicularis do nordeste. Nao 


pude encontrar nenhuma diferenga o que confirma a sinonimia aci- 
ma estabelecida. 


\ 
x, 
fa 
OT 
Or 
ra 
‘et 
0: 
uli 
37, 


VOL. Lvilli — FEVEREIRO DE 1949 — N.° 2 


ABSTRACT 


Amphisbaena vermicularis centralis Amaral, 1935, twice described as 
a new torm, is shown, with basis on bibliographical data and examination 
of plenty material, to be a strict synonym of A. vermicularis Wagler, 1824 
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Para qualquer informacao sobre este trabalho, 


é favor procurar 
GUIMARAES — Tel. 3-0673. 


MATERIAL EXAMINADO 


OBSERVAGOES 


COLEGAO | N.° 


| LOCALIDADE 


= 
678 
556 
557 
558 
559 
560 
561 
617 
651 


239+29 
239+28 
238+31 
236+31 
246+31 
242+34 
238+10 
236+7 

234 +30 


Brava.... 
Brava.... 
Brava.... 
Brava.... 
Brava.... 
Cana Brava.... 
Cana Brava... 

Rio Pandeiro... 


Cana 
Cana 
Cana 
Cana 
Cana 


. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
. vermicularis centralis 
(imprestavel) 
659 |Rio Pandeiro... 237+31 vermicularis centralis 
1425 
1426 
1761 
1761 
1761 
1765 


Lagoa Santa.... 
Lagoa Santa.... 
i .| Pernambuco 


227+27 
217+24 
246+31 
245 +29 
243+7 

245 +30 


..| Pernambuco 
.| Pernambuco 
Pernambuco 


1766 
1766 
1770 
1771 
1771 
1777 b 
1777 ¢ 


Barra do Tapirapé 
Barra do Tapirapé 
Pesqueira. 


S.Luiz de > Caceres 
S.Luiz de Caceres 


M. Grosso . 
M. Grosso . 


.| Pernambuco 
.| Pernambuco 
.| Pernambuco) 


M. Grosso . 
M. Grosso . 


230+28 
227+25 
246 +30 
246+30 
251+32 
245 +27 
230+25 


= Instituto Butantan. 


= Museu Nacional. 
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Campanha global contra a malaria 


Dr. E. J. Pampana 


Perito sébre Malaria da Organizagdo Mundial da Saitde 


Por mais de vinte séculos a malaria tem-se ligado com a 
historia do ser humano. Talvez fOsse ela responsavel pelo de- 
clinio dalgumas das civilizagdes antigas. Ela tem sido e certa- 
mente ainda é a causa da maior parte das mortes e dos casos de 
doengas nas zonas tropicais. 

Mesmo no coméco da II Guerra Mundial, na cena do sudo- 
este do Pacifico, as mortes devidas 4 malaria eram de 5 a 30 
vezes mais numerosas do que as causadas pelas batalhas. Po- 
rem Os progressos cientificos feitos durante a guerra tém pro- 
porcionado ao ser humano a possibilidade de vencer a malaria. 
Alem das novas drogas que protegem os individuos contra o mal, 
temos a nebulizagao das casas pelo DDT que mata aos mosqui- 
tos que vem descancar na paredes, mesmo meses depois de seu 
emprégo, cujo insecticida esta tomando o lugar de todos os ou-- 
tros métodos conhecidos para controlar a malaria. 

Hoje, gragas ao DDT, temos 4 nossa disposicdo um meio 
efetivo e relativamente barato para controlar a malaria, e que 
se presta, pela sua economia, também a zonas rurais. Podemos 
reconhecer 0 quanto € importante vencer a malaria nas zonas 
rurais se lembrarmos que a malaria é essencialmente uma doenca 
tural e portanto transtorna de maneira grave a producao agri- 
cola. 

A malaria produz a falta de comestiveis de duas maneiras. 
Primeiro em_ terras ja cultivadas, ela reduz o numero de dias 
de trabalho e reduz as energias do lavrados, muita vézes du- 
rante a estagao quando, durante a ceifa, os trabalhos nao podem 
ser adiados. Segundo, a malaria proibe a colonizacdo de zonas 
nao habitadas as quais poderiam bem ser apropriadas para o 
desenvolvimento agricola. 

O contréle da malaria portanto incrementaria a_produtivi- 
dade das terras cultivadas e abriria para a agricultura terras 
ainda nao exploradas. Nao é isto importante numa época em 
que existe a escassez de comestiveis como provavelmente nunca 
antes na hist6éria do mundo? 

Se realmente a malaria continua a causar tantos transtornos 
a humanidade e representa produgdo reduzida de alimentos, e se 
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hoje ela pode ser controlada de maneira pratica, porque ja nao 
se acha controlada? 

Nos Estados Unidos, desde 1943, esta se implementando um 
programa para a erradicacgao da malaria e durante 0 ano passado 
cérca de dois milhdes de casas foram nebulizadas. Nalguns pai- 
ses sulamericanos programas nacionais para o cntréle da malaria 
estao sendo realizados, assim como também o sdo nas terras 
classicas da hist6ria e da malaria: Italia e Grécia. 

A despeito dos meios modernos para a erradicacao da ma- 
laria, existem no entanto, paises malarigenosos capazes poten- 
cialmente de incrementarem a sua produgdo agricola, porém nos 
quais nao se estabeleceu campanhas ativas contra a malaria. Ha 
muitas razOes para isso. Pode ser que o pais ainda nao possua 
uma organizacdo adequada contra a malaria. De que maneira 
se pode evitar crimes se nado houver um departamento de policia? 
Talvez o pais nao tenha pessoal treinado disponivel e operacdes 
antimalaricas requerem técnicos especializados. E possivelmente 
0 pais nao tenha os recursos financeiros para iniciar um_pro- 
grama de contrdle de malaria, ou porque ha falta de fundos ou 
porque nao sabe quanto custaria tal campanha ou qual seria a 
recompensa final. 


Todos estes problemas poderiam ser resolvidos por um cor- 
po internacional como a OMS, que poderia prestar auxilio aos 
governos de paises malarigenosos no sentido de estabelecer uma 
organiza¢ao adequada contra a malaria, para treinar o pessoal 
necessario, para prover assisténcia técnica e mesmo iniciar 0 
controle da malaria numa zona escolhida, realizando um progra- 
ma de demonstragdes que deveria mais tarde ser continuado e 
extendido em maior escala pelo govérno interessado. 


Em vista das repercussdes da produtividade de alimentos, a 
Organizacao de Alimentos e Agricultura também se encarregara 
désses projetos e uma intima cooperacao entre a OAA e a OMS me- 
Jhorara muito esta assist€ncia aos paises malarigenosos. Ja se ini- 
ciou esta colaboracao. O Diretor da Divisio de Nutricdo da OAA 
participou nos trabalhos de Comissao de Peritos sdbre a Malaria 
da OMS que se reuniu em Washington purante 0 més de maio. 

Certamente, auxilio aos paises malarigenosos custara di- 
nheiro. Porém espera-se que os Estados Membros da OMS re- 
conhecerao que os fundos gastos no contréle da malaria em areas 
que produzem ou que poderiam produzir alimentos proporciona- 
riam grandes proveitos ao mundo inteiro e nao sOmente ao pals 
que recebe o auxilio. O programa antimalarico da OMS _ por- 
tanto nao se prestara tinicamente para melhorar a satide de al- 
guns povos sofredores mas também resultara finalmente em be- 
neficios ao mundo inteiro: isto €, no incremento de suprimentos 
de alimentos para a humanidade. 
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Sobre um caso de lesao ulcero- 
vegetante da qual foi isolado um 
Acremonium. Drs. Humberto Cer- 
rutti, Carlos da Silva Lacaz e Vini- 
cio Arruda Zamith. Os AA. apre- 
sentam o caso de uma doente com 
uma lesao ulcero-vegetante na fa- 
ce anterior do joelho esquerdo ha 
12 anos. Inicialmente, foi feito o 
diagnostico clinico de uma forma 
cutanea de tuberculose. Duas ino- 
culagdes em cobaio foram nega- 
tivas para bacilo de Koch. A se- 
meadura em meios de Sabouraud 
deram crescimento a coldnias iden- 
tificadas como sendo do género 
“Acremonium”. Todos os exames 
de rotina, tais coro reacao de 
Wassermann, reacao de Montene- 
gro, exame de escarro, exame pul- 
monar, foram negativos. Sob trata- 
mento iddico durante 3 meses, a 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 13 DE 
JANEIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Fernando Alayon 


doente apresentou nitidas melho- 
ras Clinicas, estando atualmente 
quase curada. 

Comentarios: Drs. José Rosenberg 
—— Nao haveria interésse em esta- 
belecer o papel patogénico do 
“Acremonium”, por meio de rea- 
cdes de s6ro-aglutinacdo? 

Dr. Sebastiao de Almeida Pra- 
do Sampaio: Qual foi o inicio da 
moléstia? Creio que ésse é€ um 
ponto que poderia facilitar o es- 
clarecimento do papel patogénico 
do “Acremonium”’. 

Dr. Humbero Cerrutti — As rea- 
codes de aglutinacdo nao foram 
feitas, nao sO porque a doente se 
apresentava em _ condicdes espe- 
ciais, mas também porque nao da- 
mos muita importancia a_ estas 
pesquisas. Temos por habito esgo- 
tar todos os meios possiveis para 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 -4.° 


proteinas 
0) [ in () - re fl | fl 0 extratos totais das glandulas suprarrenais, dos 


Sangue da veia renal da cabra, expurgado de 


livres anafilaticas, adicionado de 


rins e do figado. 


Indicado nas nefrites, arterio-esclerose, manifestagGes artriticas, discrasias 


acidas ou lipogénicas. Insuficiencia das suprarrenais, etc. 
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facilitar o diagndstico da lesao, 
mas nao damos muito valor a essa 
reacoes sorologicas. Nossa pacien- 
te tem 20 anos de idade e teve a 
primeira lesAo ha 12 anos; os da- 
dos anamnésticos quanto ao inicio 
da moléstia sao falhos. Ela ape- 
nas se lembra que a moléstia co- 
mecou com uma “cabeca de pre- 
go”. Mesmo quando se apresen- 
tou na “Casa Maternal’, a doen- 
te nao se queixou da lesao no 
joelho, que nao teria sido obser- 
vada nao fosse o nosso rotineiro 
habito de fazer exame geral em 
todos os doentes. Ja tivemos oca- 
siao de publicar um trabalho s6- 
bre “piodermite vegetante”, de ma- 
neira que poderiamos lancar mao 
de recursos minuciosas para estu- 
dar a lesao sob ésse ponto de 
vista. Todos os casos de “pio- 
dermite’” tém um _ microabscesso. 
A auto-inoculacéo nao foi feita. 


Sobre um caso de linfangite, do 
tipo gomoso por leishmaniase te- 
gumentar americana — Drs. Hum- 
berto Cerrutti e Vinicio Arruda Za- 
mith. — Os AA. apresentam um 
caso de leishmaniase tegumentar 
americana, no qual, apos a lesao 
inicial localizada no dorso do pé 
direito, seguiu-se linfangite ascen- 
dente; mais tarde, constituiram-se 
lesOes gomosas sem qualquer das 
caracteristicas clinicas comumente 
encontradas nas lesdes cutaneas 
da leishmaniase. Com o correr dos 
dias, algumas dessas lesdes go- 
mosas comecaram a ter as carac- 
teristicas das wulceras leishmanio- 
ticas. No material de alguma des- 
sas lesOes gomosas foram encon- 
tradas algumas formas de leishma- 
niase tegumentar com comprometi- 
mento linfatico, traduzindo-se em 
processos de linfangite e linfade- 
nite. 


Comentarios: Dr. Guilherme V. 
Curban — Qual o sentido da ex- 
pressao “complexo primario”, em- 
pregada neste caso? 

Dr. V. Arruda Zamith — Fala- 
mos no assim-chamado “comple- 
xO primario” de acérdo com a opi- 
niao de Jorge Lobo e outros, que 
admitem a sua existéncia na leish- 
maniase tegumentar americana. 


Leishmaniase cutanea em pa- 
ciente procedente de Santa Isabel 
(Jacarei — Estado de S. Paulo) — 
Drs. Mendes de Castro e Luis Sa- 
les Gomes — O presente caso de 
leishmaniase seria um caso banal, 
nao fora a sua procedéncia. Tra- 
ta-se de paciente domiciliado em 
Santa Isabel, Municipio de Jacarei, 
Estado de S. Paulo. Seus pais sao 
moradores na Fazenda Sao Joao da 
Boa Vista, ha cérca de dois anos, 
residindo antes em Campo do 
Meio, Estado de Minas Gerais. O 
doente tem seis meses de idade, 
nao tendo saido do local, neste 
periodo de tempo, nem mesmo a 
passeio. Examinados os pais, nao 
foram constatadas lesoes em evo- 
lucéo ou cicatrizadas de leishma- 
niase, nem sabem de outros ¢a- 
sos semelhantes, na mesma fazen- 
da ou redondezas. Acreditamos ser 
éste 0 primeiro caso conhecido de 
leishmaniase nessa zona. 


Observacgao — J. L. L., branco, 
brasileiro, com seis meses de 1da- 
de. Nasceu a térmo. Nao teve, 
ainda, as moléstias peculiares a 
irfancia. Tem pais e 5 irmaos vi- 
vos e fortes. Esta doente ha 5 
meses, mais ou menos, tendo esta- 
do internado na Santa Casa de 
Jacarei. Désse hospital foi enviado 
para Sao Paulo, onde, no Institu- 
to de Radium “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”, foram feitos os exames 
para esclarecimento do diagnostico 
e indicado o tratamento. Exame 
dos oOrgaos e aparelhos normais. 
Exame dermatologico — Lesao na 
face esquerda, medindo 4 cms. 
por 4 cms., arredondada, com bor- 
das duras, nitidas e salientes; so 
redor, os tecidos sao tensos; 0 
fundo da lesao é ligeiramente gra- 
nuloso e estava infectado secunda- 
riamente. Informou a mae do pa- 
ciente que a lesao se iniciou como 
se fosse picada de mosquito, eri- 
tematosa, depois vesiculosa. Esta 
vesicula se rompeu, dando lugar a 
uma lesao ulcerada, que foi au- 
mentando de tamanho até atingir 
ac atual. O exame direto resultou 
positivo para leishmaniase. Exame 
histologico. — Em preparado pela 
hematoxilina-eosina, nota-se_ pro- 
cesso inflamatorio muito rico em 
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Um Nove Antimatarico Aéxico 


Comprimidos de 


CLORGUANIDA SQUIBB 


Eis suas vantagens 
excepcionais: 


1. Atéxico em doses terapéuticas. 


2. Nio produz coloragio cutanea. 
3. Eficaz em doses pequenas. 


4. Possibilita um tratamento mais 
Allém de ser atoxica, a Clorgua- 


nida Squibb é eficaz, em doses 5. Eficaz nas fases tecidual e eri- 


diminutas, como agente profila- trocitica da malaria. 

tico e curativo da malaria falci: 6. Determina a profilaxia comple- 
para. E, também, um agente tera- taea cura da malaria falcipara. 
péutico supressivo e parcialmen- 7. Reduz a proporgio de recaidas 
te profilatico da malaria vivax. na maléria vivax. 


8. Prego mddico. 


DOSE Profildtica e Supressiva Terapéutica 
Malaria 1 comprimido por semana 1 comprimido, 2 vézes por 

dia, no dia do diagndéstico; 

falcipara depois 1 comprimido por dia, 
durante os 9 dias seguintes 

Malaria 1 comprimido por semana 1 comprimido, 2 vézes por 
vivax dia, no dia do diagndstico 

Malaria esquema de doses, nao as mesmas doses aconselha- 

quaita i determinado i das para a malaria falcipara 


Apresentagao: Comprimidos de Clorguanida de 0,25 g. 
Caixa de 4, 20, 100 e 1000 
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irfiltragao plasmolinfocitaria, com 
pequeno numero de _ polinucleares, 
assim como grande reacao histioci- 
taria difusa. Na superficie, encon- 
tra-se necrose do tecido e maior 
numero de polinucleares. Em di- 
versos pontos, aparecem pequenos 
elementos, no interior de células 
histiocitarias ou fora delas, apre- 
scntando caracteres morfologicos 
que trazem suspeita de se tratar 
de leishmania. Diagnostico: Infla- 
macao cronica, muito provavelmen- 
te leishmaniase. A reacao de Mon- 
tenegro resultou positiva (++). 
Na mae, esta reacao resultou ne- 
gativa. 


Consideragdes — Apesar da le- 
sao ter o aspecto de tlcera de 
leishmaniase, nao ocorreu de pronto 
éste diagnostico, pois, a procedén- 
cia do doente nao o indicava Pa- 
ra elucidagao, foram pedidos_ va- 
rios exames e logo 0 exame direto 
revelou a presenca de intimeras 
leishmanias. A reacao de Monie- 
negro também foi positiva e 0 exa- 
me histologico falou em favor de 


leishmaniase. Feito o diagnéstico, 
foi receitado Eparseno infantil. 4 
lesao, que estava aumentandy 
da vez mais, comecou a regredir. 
O resultado positivo da reacao de 
Montenegro em criancas de _ seis 
meses de idade é interessante, pois 
prova que o organismo do pacien- 
te conseguiu criar’ rapidamente 
imunidade. 


Comentarios: Dr. Carlos da Sil- 
va Lacaz: Tive um caso semelhan- 
te em doente de Guaratingueta, 
que havia consultado varios médi- 
cos sem se beneficiar com 0 i1a- 
tamento. Nao foi feito o diagnos- 
tico de leishmaniase, em virtude da 
procedéncia do doente. Por ésse 
motivo também o Prof. Samuel 
Pessoa nao féz diagndstico. Os 
exames de laboratorio permitiram 
o diagnostico de leishmaniase e © 
Prof. Pessoa ja escreveu para G:a- 
ra, pedindo que nos enviassem io- 
dos os casos de ulceras receti‘es, 
em virtude de ter, possivelmente, 
aparecido mais um foco de ivish- 
maniase no Estado de Sao Paulo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 11 DE 
FEVEREIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechelli 


Acao da estreptomicina in vitro 
e in vivo sObre 0 Paracoccidioides 
brasilensis. — Drs. Carlos da Sil- 
va Lacaz, Hassib Ashcar, Otavio 
Costa e Murilo Viotti — Os auto- 
res estudaram a acao — in vitro 
e in vivo — da estreptomicina s6- 
bre o “Paracoccidioides brasilien- 
sis”, agente da blastomiciase sul- 
americana. Verificaram, inicialmen- 
te, que, em concentragoes elevadas 
(5.000 U.L. por mil, em diante) a 
estreptomicina inibe 0 crescimento 
do “P. brasiliensis’, quer seja na 
chamada “lag-fase” ou em fase lo- 
garitmica de proliferagao. Em con- 
centracoes inferiores, o “P. brasi- 


licnsis” cresce normalmente. Os 
AA. verificaram que éste fundo 
possui provavel acao inativadora 
sobre a estreptomicina. Apos 0s 
estudos in vitro, os AA. aplicaram 
a estreptomicina em um caso de 
blastomiciase ganglionar generali- 
zada, num total de 29 grs. (1,50 
grs. diariamente). As lesdes nio 
sofreram regressao com este trata- 
mento, mas as condicoes gerais do 
caoente permaneceram estaciona- 
rias. Concluem mostrando o re- 
duzido valor terapéutico da estrep- 
tomicina em casos de blastomicia- 
se. A terapéutica ideal continua 'a 
ser pelos preparados sulfamidicos. 


Ovulos de RADON - 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 11 


DE 


MARCO DE 1948 


Doengas de Nettleship — Drs. 
Mendes de Castro e Antonio F. 
Defina — Os AA. apresentam as 
observacgdes de dois pacientes por- 
tadores da doenca de Nettleship, 
tum. com 8 anos de idade e outro 
com 25 anos de idade. Descre- 
vem OS Casos apresentados e as 
lesoes encontradas, depois de fa- 
zerem um historico sObre os ca- 
sos da literatura nacional. Apresen- 
tam varias fotografias mostrando 
as lesOes antes e depois de serem 
atritadas com objeto rombo. 


Comentarios: Dr. Domingos de 
Oliveira Ribeiro — Nao concordo 
que a primeira observa¢ao apre- 
sentada seja tao rara como co- 
mentam os autores. Ja tenho tido 
oportunidade de encontrar casos 
semelhantes, nao so no Hospital das 
Clinicas, como em outros hospitais. 

Dr. Fernando Alayon: Como se 


Considerac6es sObre o cancer da 
palpebra — Dr. Mendes de Castro 
— © A. estudou detalhadamente 
problema do cancer da palpebra,- 
as dificuldades de diagndstico e 
suas causas. Apresentou uma esta- 
tistica do Instituto de Radium Ar- 
naldo Vieira de Carvalho e féz co- 
mentarios sobre a mesma. Descre- 
vcu, em seguida, dois casos de es- 
colares com cancer da_ palpebra, 
que foram tratados com radium, 
com oOtimos resultados. Os doen- 
les, novamente examinados apos 
Scis meses, estavam perfeitamente 
bem. Mostra fotografias dos casos 
apresentados. 


Comentarios: Dr. Oliveira Ribei- 
ro — QO Dr. Mendes de Castro 


mosirou que, de 1439 doentes, 56 
apresentavam cancer da palpebra. 
O trabalho mostra o conhecimento 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 13 DE 
ABRIL 


| 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechelli 


DE 


Presidente: Dr. 


comunicacao 
acho que se deveria fazer referén- 


trata de cientifica, 
cia as lesdes especificas. Os pro- 
cessos das articulagoes nao pode- 
riam ser revelados, talvez por di- 
ficuldade de se obter um bom co- 
rante. Creio que posso arranjar 
um corante, para uma coloracao 
metacromatica, a fim de se de- 
monstrar a presenca de mastocitos. 

Dr. Luis Marino Bechelli: Per- 
gunto se os autores conseguiram 
aigum resultado com a terapeuti- 
ca usada nos casos de urticaria 
pigmentar. 

Dr. B. Mendes de Castro — 
Esses casos sao pouco encontra- 
dicos, mas nao raros; todavia, 
achamos poucos casos publicados. 
A bidpsia é também muito dificil. 
Achamos, realmente, muita dificul- 
dade na coloracao, e é por ésse 


motivo que nao trouxemos as 1a- 
niinas. 


1948 


Guilherme V. Curban 


profundo do Dr. Mendes de Cas- 
tro sdbre 0 problema que aborda, 
principalmente a trequéncia do can- 
cer de palpebra em crianca. 

Dr. Argemiro Rodrigues — A ti- 
tulo de contribuicao, quero dizer 
que também observei grande nu- 
mero de carcinomas da palpebra, 
e assinalar que, em todos os Ca- 
sos, era atingida a palpebra infe- 
rior. 

Dr. Aranha Campos — Deseja- 
v: saber se ha alguma vantagem 
no tratamento réntgenterapico pe- 
lo aparélho de 400.000 volts, s0- 
bre o feito pelo aparélho de 220.000 
volts. 

Dr. Mendes de Castro: Temos 
recebido casos cujo diagnostico 
podia ter sido feito mais precoce- 
mente, com vantagem para o doen- 
te. Chamo a atencao dos colegas, 
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particularmente aquéles do_ inte- 
rior, para que mandem os doentes 
quanto antes para o tratamento 
adequado. Os casos de cancer de 
palpebra, que trazemos hoje aqui, 
sao dois escolares, os mais jovens 
que temos tido. Quanto a pergun- 
ta se o tratamento deve ser pelo 
radio ou pelo raio X, achamos mais 
facil o radio, porque a crianca é 
sempre muito irriquieta. Quanto 
ao que me perguntou o Dr. Ara- 
nha Campos, devo dizer que nao 
tenho muita pratica em raio X, 
mas acho que entre 220.000 volts 
e 400.000 voltos nao ha muita di- 
ferenca. 

Dr. Vilela Curban: O trabalho é 
interessante, porque focalizou o 
problemas sob dois aspectos. Em 
primeiro lugar, mostra a incidén- 
cia em relacao a idade; em se- 
gundo lugar, no que se refere ao. 
problema terapéutico, resta saber 
se devemos ou nao esvaziar a Or- 
bita por causa da metastase. Nes- 
te ultimo caso, o problema adqui- 
2 carater muito mais grave. 


Leishmaniase do labio inferior, 
com aspecto clinico de cancer. — 
Dr. Mendes de Castro. — O A. 
apresentou um doente com lesao 
de leishmaniase no labio inferior. 
Essa lesao se assemelhava e um 
cancer. Foi feito exame anatomo- 
patologico, exame direto e reacao 
de Montenegro. Todos ésses exa- 
mes confirmaram o diagnodstico de 
leishmaniase. O A., depois de tecer 
comentarios sObre 0 caso apresen- 
tado, mostrou uma fotografia do 
paciente. 


Comentarios: — Dr. Oliveira Ri- 
beiro — E’ muito frequente a lo- 
calizagao de cancer na mucosa do 
lébio, sobretudo nas pessoas com 
ma dentadura 0 que mantém um 
estado de irritagdo e de trauma- 
tismo, provocando infiltragéo, que 
torna esses casos muito semelhan- 
tes aos casos de leismaniase. Nao 
ha dtvida que se pode chegar a 
um diagnostico diferencial com exa- 
me atento, mas, as vézes, isto é 
muito dificil. Em um caso, o Prof. 
Mario Arton opinou pelo diagnés- 
tico de cancer; examinando ésse 
caso, achamos que se tratava de 


ulcera leishmanidtica  cicatrizada 
em negativacao, ao passo que o 
Prof. Arton achava que era um 
caso de leishmaniase com canceri- 
zacao secundaria. A reacao de 
Montenegro resultou positiva, com 
reacao local infiltrada e o Dr. Mig- 
none, pelo exame __histologico, 
achou que era realmente leishma- 
niase. Feito o tratamento pelo 
Eparseno, a_ infiltragdao regrediu, 
havendo cicatrizagao definitiva. A 
proposito désse caso de leishma- 
niase, um primeiro exame deu re- 
sultados muito duvidosos e, s0- 
mente no segundo exame, foi pos- 
sivel elucidacéo completa do 
diagnostico. Quando houver dtivi- 
das na parte clinica, devemos ape- 
lar para o exame de laboratorio 
e, do confronto clinico-laboratorial, 
é que devemos chegar ao diag- 
nostico. 

Dr. Aranha Campos — Quero 
me referir a grande incidéncia de 
leishmaniase, pois 0 autor se re- 
fere a verdadeiras torrentes de 
doentes com leishmaniase que vem 
em busca dos hospitais de Sao 
Paulo. Quero apenas transferir a 
responsabilidade désse fato ao De- 
partamento de Satide do Estado. 
Tive oportunidade de salientar, no 
Congresso de Sorocaba, que, no 
ano de 1937, o Servico de Leish- 
maniase nao recebeu do Departa- 
mento de Satide um cruzeiro se- 
quer para o tratamento da leishma- 
niase e que 0 combate 4a leishma- 
niase feito atualmente no interior 
se apoia na boa vontade de ser- 
ventes e porteiros que querem 
aprender a praticar injecGes com 
medicamentos fornecidos gratuita- 
mente pelos laboratorios. Lamen- 
to muito que os doentes tenham 
que procurar os hospitais de Sao 
Paulo e acho que fazem muito bem, 
pois procuram defender-se. Con- 
tamos com toda a boa vontade do 
Di. Humberto Cerrutti, mas 0 De- 
partamento de Satide nao nos for- 
nece nada. 

Dr. Luis Dias Patricio — No 
Pronto Socorro do Hospital de Cli- 
nica, a situacao é incrivel no que 
diz respeito aos portadores de 
leishmaniase, porque, as vézes, fa- 
milias inteiras sao para la enca- 
minhadas a fim de que os médi- 
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cos resolvam a questao e, as vé- 
zes, com exigéncias por parte do 
cevernador do Estado. 

Dr. Mendes de Castro — Foca- 
lizei_ O problema da leishmaniase, 
nao por causa do Servico de Leish- 
maniase mas, para chamar a aten- 
cao de todos sébre ésse problema 
tao importante. Quanto ao Ser- 
vico de Leishmaniase do Estado, 
sei que se tem dedicado com afin- 
ce para resolver o problema, mas 
os recursos necessarios tém fal- 
tado. 

Dr. Vilela Curban — O Dr. Men- 
des de Castro focalizou dois aspec- 
tos muito oportunos em seu tra- 
balho. Um déles é o aspecto cli- 
nico, que trata do diagnostico di- 
ferencial entre a leishmaniase e o 
cancer. Lembra o grande valor da 
reacao de Montenegro e, ainda, o 
problema da degeneracao em can- 
cer. Ficaria o diagnostico muito 
melhor fundamentado se a reacao 
de Montenegro houvesse sido fei- 
ta, mostrando se o processo havia 
realmente involuido completamen- 
te, ou se havia cicatrizado. A in- 
tradermo-reacao vem resolver a 
questao, quando nao sao suficien- 
tes os dados clinicos e de labora- 
tério. Quanto ao problema da leish- 
nianiase, gostaria de emitir uma 
opiniao pessoal, que formei depois 
de muitos anos. Acredito que o 
problema é€ insoluvel, porque as 
biologicas fundamentais 
gue condicionam o aparecimento 
de surtos epidémicos e endémicos 
ainda sao mal conhecidas. Os re- 
servatorios de gérmes e o veiculo 
sao indestrutiveis. S6 cessarao es- 
sas condicdes bioldgicas, quando 
cessarem as condicdes mesoldgi- 
cas. Para o caso da leishmaniase, 
além das condicgdes mesoldgicas e 
geograficas, ha ainda o problema 
social. Este nao cabe a médicos, 
mas a socidlogos e politicos. Nao 
quero dizer com isso que devamos 
assumir uma atitude de expectado- 
res comodistas, antes acho que de- 
vemos auxiliar os dirigentes com 
as nossas forcas e com os nossos 
recursos técnicos. 


0 BALL. em um caso de into- 
xica¢ao arsenical — Dr. Luis Dias 
Patricio — O A. apresentou um 


caso de intoxicacao arsenical, tra- 
tado pelo B.A.L. O resultado nao 
foi feliz, tendo a paciente falecido. 
CG autor féz comentarios sdébre o 
assunto e apresentou o esquema 
de tratamento empregado. O au- 
tor se referiu depois a outros ca- 
sos de morte por intoxicacao ar- 
senical. 


Comentarios: Dr. Oliveira Ri- 
beiro — A tnica questao que me 
parece importante é a relativa a 
identificagao do tipo de eritroder- 
mia. Muitas vézes, a eritrodermia 
é mais saliente nos casos de des- 
vitaminose. Ha casos em que a 
eritrodermia é€ mais ou menos di- 
fusa e simétrica, e sabemos que se 
pcde tratar de casos de desvitami- 
nose, nos quais a eritrodermia é 
acompanhada de outros sinais de 
arriboflavinose. No caso apresen- 
tado, a eritrodermia era de nature- 
za arsenical e nao havia uma avi- 
taminose especifica, mas podia ha- 
ver poli-avitaminose. Observam- 
se frequentemente sinais que per- 
mitem essa suposi¢ao do ponto de 
vista clinico. A proposito da eri- 
trodermia com caracteres de pela- 
gra, o exame das palpebras mos- 
tra comissurite e o angulo do dlho 
avitaminotico; a cura pela ribofla- 
vina elucida o diagnostico. 


No caso presente, havia essa de- 
ficiéncia, com oO aparecimento do 
processo vesiculoso simétrico, em- 
bora o processo t6xico geral pre- 
dominasse. O Dr. Patricio refere- 
se a varios casos de morte por 
eritrodermia na enfermaria; eu 
creio que nao se refere a nenhum 
caso na enfermaria de mulheres, 
porque nds nao temos conheci- 
mento de tais casos. Ha casos de 
eritrodermia em nossa enfermaria, 
porém, sao muito poucos e nunca 
soubemos de um caso fatal. As- 
sisti as ultimas fases do tratamen- 
to feito pelo Dr. Patricio; toda- 
via, nao sei porque administrou 
sulfa-derivados, em vez de dar fer- 
mento latico, sendo que o que te- 
mos no Hospital das Clinicas é 
muito ativo. Para terminar, dese- 
java salientar ao Dr. Patricio que 
seu trabalho é€ muito mais docu- 
mentado do ponto de vista clini- 
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co, do que do ponto de vista der- 
matologico. 

Dr. Sebastiao Sampaio — O tra- 
balho tem grande valor, porque é 
a primeira vez que se emprega um 
novo derivado, como é 
no tratamento de eritrodermias. As 
referéncias da literatura sao mui- 
to favoraveis; todavia, o trabalho 
do Dr. Patricio tem caracteres mui- 
to interessantes. Por exemplo, no 
terceiro dia surgiu edema por com- 
prometimento renal. Ora, é sabido 
que O que menos lesa o rim é o 
composto arsenical, tanto que o 
arsénico era usado no tratamento 
da sifilis renal. O mecanismo da 
acao do B.A.L. na intoxicacao ar- 
scnical parece que seria absorver 
© arsénico e aumentar sua elimi- 
nacao pelo rim, de modo a nao 
permitir que essa eliminacao se fi- 
zesse pela pele. Penso, entao, que, 
nesse caso, 0 B.A.L. tenha trazi- 
do comprometimento dos rins pelo 
aumento da eliminacdo renal. Nao 
seria, entao, mais interessante dei- 
xar que 0 arsénico se eliminasse 
pela pele? Quanto aos casos de 
eritrodermia em nossa enfermaria, 
tenho a dizer que nao conheco ne- 
nhum com éxito letal. 

Dr. Aranha Campos: O paciente 
tomou 36 centigramas de Eparseno 
ministradas em 3 vézes, e que cor- 
respondem a 0,60 de 914. Tra- 
ta-se, portanto, de quantidade mui- 
to pequena para dar uma intoxica- 
cao. O B.A.L. se dilui lentamente 
no sangue e se elimina pelo rim. 
Antes de ser usado por injecdes 
de 3 miligramas por quilo de pé- 
so, foi usado sob a forma de po- 
mada, de modo que acho muito 
interessante usar essa substancia 
na pele, em vez de fazer injecdes, 
quando a eliminacao se faz pelo 
rim. Desejava saber também se 
ja existe esta substancia no co- 
mércio, seja em empdélas de 4,5 cc 
a 10%, seja sob a forma de po- 
mada. Ha trabalhos que mencio- 
nam diversos acidentes de pacien- 
tes tratados pelo B.A.L., como ce- 
faléias, diarréas, déres musculares, 
etc., de modo que seria interessan- 
te saber se esses fenOmenos nao 
sao provenientes da administracao 
désse medicamento. 


Dr. Mendes de Castro: O arsé- 
nico ataca o figado e, no caso apre- 
sentado, as provas para o lado do 
figado foram tOddas negativas; e 
todas as lesOes encontradas foram 
para o lado do rim. 

Dr. Patricio — A questao da 
administracao da sulfa surto 
dirréico, em vez de vacina oral, 
justifica- se pelo desconhecimenio 
da causa da diarréia; usamos sul- 
fa-succidina numa tentativa de me- 
lhorar o quadro, antes de termos 
feito o exame de laboratorio. O 

Sebastiao féz referéncia a in- 
terpretacao clinica do edema, di- 
zendo que o edema de origem re- 
-_ seria pouco provavel e que se- 
iz. proveniente da intoxicacgao pe- 
i. arsénico. Esta questao da le- 
sao de um dado orgao, de respon- 
sabilidade déste ou daquele medi- 
camento, € muito relativa. No 
Pronto Socorro tive oportunidade 
de ver intoxicados pelo arsénico; 
minha primeira preocupacao era 
ver o estado do rim e verifiquei le- 
soes renais com relativa frequen- 
cia. Ha ciircunstancias em que 0 
arsénico é principalmente um he- 
patotoxico, mas € também um der- 
matotoxico, como é um nefrotoéxi- 
co vascular. As citacdes da litera- 
tura sao muito interessante, mas 
também os exemplos do _ Pronto 
Sccorro sao muito importantes e 
mostram individuos com intoxica- 
cao arsenical, que apresentam ali- 
guria. A lesao renal é grave e 0s 
pacientes podem apresentar albu- 
minuria, hematuria e cilindruria. A 
autopsia mostra, também, esteato- 
se do figado, além do edema gene- 
ralizado. Na questao da eliminacao 
do arsénico, julga o Dr. Sampaio 
que seria bom nao evitar a elimi- 
nacéo pela pele, nado aumentando, 
assim, a eliminacao pelo rim. Nes- 
te caso, creio que o Dr. Sebastiao 
Sampaio é contrario a eliminacao 
pelo rim, sendo favoravel a elimi- 
nacao pela pele, contra- — 
pois, a administracao do B.A.L. 
Dr. Aranha Campos lembra que a 
dese introduzida de arsénico joi 
muito pequena para produzir in- 
toxicacao. E’ uma questao que 
merece ser ventilada e discutida. 
No momento, nao quis entrar em 
detalhes, mas concordo que tem 
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importancia o fato da dose ter si- 
do pequena para produzir uma 
grave intoxicagéo. Levamos_ isso 
em consideracao e inicialmente ti- 
yemos a impresséo de que seria 
um processo alérgico complicado 
com um estado arsenical, levando 
a um €xito letal. A alergia foi to- 
mada em consideracéo, mas nao 
pudemos fazer os testes alérgicos, 
porque a pele se achava téda to- 
mada. Havia eosinofilia, que de- 
cresceu com a administracao do 
P.A.L. e que nao corria por conta 
de verminose, porque 0 exame de 
fezes foi negativo. Quanto a exis- 
téncia do B.A.L. no comércio, creio 
que ainda nao esta a venda. 

Dr. Videla Curban — Pelo ti- 
tulo do trabalho, trata-se de um 
caso de intoxicacao pelo arsénico 
tratado pelo B.A.L. e, na introdu- 
cio, refere-se o autor a uma eri- 
trodermia, nao havendo especifi- 
cado qual o tipo desta eritrodermia. 
Qualquer que seja o tipo de eritro- 
dermia, o fato de atribui-la a in- 
toxicagao nao me parece muito 
certo, porque 0 mecanismo intimo 
da eritrodermia obscuro. Nao 


Maduromiciase de graos pretos 
— Drs. Floriano Paulo de Almeida, 
Carlos da Silva Lacaz e Livino Pi- 
nheiro — Os AA., inicialmente, fa- 
referéncia a maduromiciase, 
estudando principalmente a sua 
etiologia. Referem-se aos casos ja 
observados e publicados no Brasil, 
fezendo consideracdes sObre as 
manifestagdes clinicas désse tipo 
especial de micetoma. Acham os 
AA. que é possivel, do ponto de 
vista anatomo-clinico, fazer uma 
diferenciagaéo entre a actinomicia- 
se maduromiciase, sendo éste 
ultimo processo predominantemen- 
te de natureza_ esclerotica, com 
reduzida supuracéo. A histopato- 
logia permite facilmente a diferen- 
ciagao entre actinomiciase e madu- 
romiciase. As culturas identificam 
© eumiceto agente das lesdes. Os 
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se pode afirmar que seja um pro- 
cesso toxico ou de _ hipersensibili- 
dade. Quanto a referéncia a doen- 
tes, o Dr. Patricio nao trouxe da- 
dos muito exatos, e isto nao é 
muito aconselhavel, porque pode 
dar origem a confusdes e malenten- 
didos. Houve, talvez, um descuido 
nesse ponto. 


Consideragdes gerais sébre um 
caso de herpes gestionais — Dr. 
Domingos de Oliveira Ribeiro — 
O A. relatou o caso de uma doen- 
te que foi observada durante mui- 
tos anos e que apresentava her- 
pes em cada gestao. Depois de 
estudar detalhadamente o caso, o 
autor mostrou fotografias das le- 
sdes encontradas. 


Comentarios — O trabalho mos- 
tra tratar-se de uma _ dermatite, 
“herpes gestationis”, provavelmen- 
te relacionada com um processo 
alérgico em que o alérgeno é en- 
dogeno. O elemento “bolhoso” nao 
é muito frisante. Outras possibi- 
lidades etioldgicas nos parecem 
pouco provaveis. 


AA. registram, a seguir, uma ob- 
servacao de maduromiciase de 
graos pretos, em doente cearense. 
Documentam o caso, com numero- 
sas fotografias, nao sé do doente, 
como de graos observados. As 
culturas permitiram o isolamento 
de um fungo pertencente, possivel- 
mente, ao género “Phialophora”. 
Trata-se da l.a observacao de ma- 
duromiciase de graos pretos regis- 
trada no Brasil e a 3.a da litera- 
tura mundial, até agora conhecida. 


Comentarios: Dr. Celeste Fava 
-- Recentemente, tive um caso de 
maduromiciase de localizacao mui- 
tu interessante, no Angulo da man- 
dibula, apanhando o masséter. Fiz 
diagnostico pelo exame direto do 
material. O doente apresentava di- 
vresas fistulas e verdadeiros ca- 
nais subcutaneos: um préximo ao 
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mento e outro subia até a regido 
temporal. A lesao secretava mui- 
to pouco e sé consegui colher ma- 
terial com muita dificuldade. Nao 
consegui tirar microfotografia. Pos- 
teriormente, 0 doente foi internado 
e o Dr. Cury féz curetagem da le- 
$40; por isso, 0 exame andatomo- 
patologico, que fizemos apds a ter- 
ceira curetagem, nao demonstrou 
mais a lesao. 

Dr. Carlos Lacaz — O Dr. Fava 
moustrou-me a cultura, que havia 
identificado esta maduromiciase e 
achei interessante que éle referis- 
se ésse caso. Curiosa é esta lo- 
calizagao. Acho que nao existe ne- 
nhum caso na literatura de locali- 
za¢gao cervicofacial e por isso se- 
ria interessante trazer @sse caso 
para ser exposto aqui na sessao. 


Dermatite de contacto por aler- 
gizacao a material plastico de pul- 
seira de rel6gio — Dr. Guilherme 
Villela Curban — O autor estuda 
um caso de dermatite de contacto 
de tipo eczematoso determinada 
por material plastico de pulseira de 
relogio. Pela interpretagao dos fa- 
tos verificados na observacao cli- 
nica e na prova de contacto, foi 
possivel demonstrar a etiopatoge- 
nia alérgica dessa dermatite de 
contacto. Foi demonstrado o pro- 
cesso de alergizacao que se desen- 
volveu na pele do paciente duran- 
te o uso da pulseira de relégio. A 
tentativa feita para determinar 
qual das substancias constituintes 
do material plastico poderia ter ti- 
de acao alergizadora nao foi bem 
sucedida, e os seus resultados per- 
mitiram unicamente excluir de tal 
possibilidade algumas das substan- 
cias. Foi verificado, ainda, que, 
apos dois anos de completa su- 
pressao e afastamento total do alér- 
geno, o estado alérgico manteve- 
se inalterado. 


Comentarios: Dr. A. Rotberg — 
Quanto a divida do Dr. Curban a 
respeito da natureza da lesao, tal- 
vez nao cheguemos a um acordo. 
Nao ha diivida, conforme falou com 
muita razao o Dr. Curban, de que 
as lesdes sao de.carater alérgico. 
Embora se negue que haja sinal 
patognomoénico de. alergia, ha si- 


nais que sao tidos como muito 
provaveis de alergia. Por ésses si- 
nais fica uma suspeita, mais ou 
menos acentuada, que aguardara 
confirmacgao de outros dados. Nao 
ha quadro clinico ou_ histolégico 
de alergia, nem de dermatite irri- 
tativa ou téxica, mas, dai para a 
impossibilidade de uma lesao eri- 
tematosa com vesiculas ser de na- 
tureza alérgica e de uma lesao 
necrotica com bdélhas ser de na- 
tureza irritativa, vai uma grande 
distancia. Quando se faz o “patch 
test” com substancia irritativa, ob- 
tem-se uma lesao necrotica. O Dr. 
Curban disse que podemos obter 
ésse teste, de acdrdo com as con- 
dicdes, até com o irritante prima- 
rio. Parece, de fato, uma lesao ir- 
ritativa pode ser muito vizinha de 
uma lesao alérgica. Eu dispensaria 
ésse contrdle que deve ser feito 
todavia, quando a substancia que 
aparece no mercado for inteiramen- 
te desconhecida. Quando a subs- 
tancia for de uso comum e usada 
em bastante quantidade, entao és- 
se teste € desnecessario, porque 
essa substancia nao pode ser 
considerada irritativa. Quanto ao 
aspecto da lesao, este fala favo- 
ravelmente a natureza alérgica. As 
probabilidades sao muito grandes 
do mecanismo alérgico. 

Dr. Celeste Fava — Quanto a 
questao de haver modificacao qui- 
mica do objeto penso que seria 
muito interessante fazer provas de 
contacto com o objeto ja usado 
e com objeto da mesma matéria, 
porém novo. A reacao deve ser 
positiva nos dois casos, se se tra- 
tar de reacao alérgica. Se for de 
natureza irritativa, sera positiva 
com 0 objeto usado e negativa com 
objeto nove, desde que somente 
objeto usado apresentaria modi- 
ficagdes em sua composicao. 

Dr. Sebastiao Sampaio — Vi 
apenas um caso nitido de derma- 
tite de contacto do grupo eritema- 
toso alérgico. Tratava-se de um 
funcionario do IAPC, que comprou 
um relogio de pulso e apresentou 
éste processo devido a natureza da 
pulseira. Tao logo cessou o con- 
tacto com o agente alergizante, 
cessou também o processo. Gran- 
de ntimero de pessoa usa matéria 
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plastica e somente alguns apresen- 
tam lesdes. Essas pessoas apre- 
sentam, depois de algum tempo de 
uso do material, um processo de 
sensibilizacao. 

Dr. Marino Bechelli — Participo 
da idéia do Dr. Rotberg. Ha certos 
elementos, muito raros, que sao 
sensibilizadores e que sao irritantes 
primarios. Acho que 0 caso apre- 
sentado pelo Dr. Curban é de na- 
tureza alérgica. Outro ponto para 
© qual o Dr. Curban chamou mui- 
to a atencao, foi o “patch-test’, 
que todavia, nao tem nenhum va- 
ler, isoladamente. Precisa ser 
apreciado ao lado de outros ele- 
mentos. 


Dr. Villela Curban — O Dr. Rot- 
berg disse que dispensava o teste- 
munho. Devo dizer ao Dr. Rotberg 
que acho o testemunho indispen- 
sevel. A matéria plastica é de uso 
recente, desconhecia-se sua estru- 
tura. Além do mais, por que ba- 
searmo-nos em probabilidades, se 
podemo-nos basear em dados mais 
certos? O argumento do Dr. Fava 
é ponderavel, todavia é irrealiza- 
vel, porque ninguém pode garan- 
tir que a fabrica produza dois ob- 
jetos da mesma _ substancia com 
uma  composicao perfeitamente 
igual em ambos; sempre ha pe- 
quenas diferencas. E’ muito dificil 
hever uma constancia tao rigorosa 
na fabricagao. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA EM 11 DE 
JUNHO DE 1948 


Tratamento da actinomiciase en- 
dogena pela penicilina — Drs. Luis 
Marino Bochelli e Carlos da Silva 
Lacaz — Os autores discorreram 
sObre a etiologia da actinomiciase. 
Falaram sdbre os medicamentos 
usados, chamando a atencao para 
os bons resultados com as sulfas 
e admitindo que a penicilina tem 
acao eficaz sObre o “A. israeli’, o 
mais encontrado entre nos. Final- 
mente, apresentaram um caso tra- 
tado e curado com 10.000.000 U. 
Ox. de penicilina (50.000 U.Ov. ca- 
da 3 horas). Apresentaram esta- 
tistica. dos casos tratados em Sao 
Paulo, concluindo que é necessa- 
rio, em cada caso: 1) reconhecer 
a forma clinica; 2) verificar a pre- 
sen¢a dos graos e cultivar o mi- 
croorganismo (técnica de Negro- 
ni); 3) orientar o tratamento com: 
a) penicilina em altas doses; b) 
associar sulfas .as vacinas. 


Comentarios: Dr. Sebastiao Sam- 
paio — Devo dizer que foi para 
mim agradavel surpresa a apre- 
sentacao déste caso. Ja conhecia 
o doente, da Santa Casa e do 
SESI; nessa €época, éle apresenta- 
va lesOes intensas, que hoje estao 
muito melhoradas. Fui eu quem 
encaminhou o doente para o Hos- 


Presidente: Dr. Luis Marino Bechelli 


pital das Clinicas, mas depois nao 
tive ocasiao de acompanhar o Ca- 
so. Folgo em constatar uma cura 
feliz pela penicilina. Estou de acér- 
do com o tratamento usado, pre- 
cedendo a administragcao da peni- 
cilina com uma limpeza dos focos. 

Dr. Ancona Lopez — Li, ha al- 
guns dias, um trabalho do Dr. Or- 
lando Pinto de Souza, em que é 
recomendado o emprégo de gran- 
des doses de penicipina para 0 
tratamento de osteomielite. Sugiro 
adotar a mesma conduta para 0 
tratamento da actinomiciase. Vis- 
ti» como os casos relatados por 
aquéle ortopedista exigiam longo 
tempo de internamento, 0 que com- 
plicava o problema econdmico do 
doente, a acao’terapéutica se de- 
senvolveu do seguinte modo: pri- 
meiramente, limpeza cirurgica dos 
fecos, depois, penicilinoterapia du- 
rante, no maximo, oito dias. Com 
isto obteve, na osteomielite, uma 
cicatrizacao quase completa das 
lesdes. Depois da alta e durante 
meses foi administrada penicilina 
durante um ou dois dias, no maxi- 
bo, por més. Com isso, o resultado 
é © mesmo que o obtido manten- 
de o doente internado por muito 
tempo. 
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Dr. B. Mendes de Castro — Que- 
ria pedir informacdes sdbre qual 
a dose a ser usada na terapéutica 
da actinomiciase pela sulfa e se ja 
observaram os autores a acao do 
raio X sObre essa moléstia. Sei do 
caso de um colega nosso, que an- 
tes do aparecimento da penicilina, 
féz um tratamento com sulfa e ra- 
dioterapia. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
Respondendo ao Mendes de 
Castro, tenho a dizer que a fra- 
dioterapia tem sido utilizada, as- 
sociada a outros medicamentos, no 
tratamento da actinomiciase en- 
dégena. Flavio Nifo, na Argentina, 
usa a radioterapia, iodeto de po- 
tassio por b6éca e de Ya- 
. tren na veia, sem acidente algum. 
Negroni usa vacina contra actino- 
micose. Nao sé a radioterapia, co- 
mo também a iodo-réntgenterapia, 
e usada em tais casos, principal- 
mente na forma cervicofacial. A 
redioterapia é indicada mais como 
tratamento auxiliar. Geralmente, 
usamos a sulfadiazina na dose de 
dois comprimidos cada 5 a 6 ho- 
ras, ininterruptamente; mantendo 
essa dosagem, a analis - do sangue 
mostra 5-6 mgr. de sulfadiazina 
por 100 cc de sa. sue. Essa quan- 
tidade € a sufic nte para o fim 
desejado. 


Fotodermite por Ficus carica — 
Dr. Mendes de Castro — O autor 
apresentou 0 caso de uma pacien- 
te com uma dermite causada por 
infusao de figo (“Ficus carica”), 
tecendc comentarios sObre 0 mes- 
mo. 


Comentarios: Dr. Sebastiao Sam- 
paio --- O tratamento do vitiligo 
com hergamota parece ser o que 
da melhor resultado. No entanto, 
como a certa dificuldade em ob- 
te: bergamota pura, sugiro o uso 
do intusao de folha de figo em 
substituigao aquela esséncia. 

Dr. Ancona Lopez — Ha trés 
ou quatro anos tive um caso nas 
mesmas condicdes do que foi re- 
latado. O doente apresentava-se 
com pigmentacao bastante intensa 
por causa da manipulacao de fi- 
gos. Julgo interessante a sugestao 
de se provocar a pigmentacao com 
a folha de figo. 

Dr. Luis Marino Bechelli — Per- 
gunto se 0 cdso apresentado pode- 
riz ser rotulado como “luscite’’. 

Dr. B. Mendes de Castro — 
Quanto ao tratamento com infuso 
de figo, julgo-o inutil, pois, com o 
tempo, a pigméntacao desaparece. 
Sou de opiniao que no caso apre- 
sentado se trata mesmo de “lusci- 
te”. 


SECCAQ DE PATOLOGIA EM 16 DE ABRIL DE 1948 


Cancer de colédoco — Drs. José 
A. Laus Filho ¢ Mario Rubens 
Montenegro — Nao foi fornecido 
resumo pelos autores. Por essa ra- 
za0 nao sao publicados os comen- 
tarios feitos ao trabalho. 


Retragao normal do coagulo san- 
guineo. Coeficiente de correccéo e 
indice de retragao — Drs. Gastao 
Rosenfeld e L. A. Pompeu de Ca- 
rargo. 

Resumo: Foi determinada a re- 
tacao do coagulo sanguineo pe- 
« método de Rosenfeld em 37 in- 
‘viduos normais do sexo masculi- 
no. Foi apresentada uma formula 
pera correca» da retragéo em fun- 
«> do volume globular (Rc): 


Presidente: Dr. Carlos da Silva Lacaz 


Retracao corrigida (Rc%) = 
Vol. glob. do caso 


= Retracao % 
Vol. glob. normal 


Foi indicado um indice de retra- 
cao (Ir) para melhor avaliacao da 
retracao em relacao ao normal: 


Indice de retracao (Ir) = 
retragao do caso 


retracao normal rm 49) 


Os dados obtidos, em numeros 
redondos, foram os seguintes: re- 
tragao normal de coagulo = 49%; 
retragao minima (M — 2) = 40%; 
retracao maxima (M+ 2) = 58%; 
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indice normal de retracgao = 1,0 
(minimo 0,8, maximo 1,2). 

Os resultados, em 83 individuos 
do sexo masculino com moléstias 
que nao afetam a coagulacao, fo- 
ram estatisticamente iguais aos dos 


Novo corante pancrémico para 
coolragao do sangue. Estudo de 
diversos fatéres das coloracées — 
Dr. Gastao Rosenfeld — Foi apre- 
sentada nova combinacao corante 
pancrOmica com os componentes 
do May-Griinwald e Giemsa, para 
esfregacos de sangue, exames Ci- 
tologicos clinicos e cortes histo- 
Igicos. O método é de emprégo 
mais rapido e simples e mostra uma 
estrutura nuclear e citoplamatica 
mais delicada. E’ de facil preparo 
e durante anos nao foi observada 
nenhuma alteragaéo das suas pro- 


priedades. 


Foram estudados varios fat6res 
que tém influéncia nas coloragoes 
pancromicas, na preparacao de so- 
lucdes corantes e na conservacao 
das laminas coradas. Foram as se- 
cuintes as conclusdes: 1 — todos 
os corantes pancrémicos usuais po- 
dem ser usados em solugées gli- 
cerinadas tipo Giemsa ou _ solu- 
cdes metilicas; seu preparo é facil 
e ao alcance de qualquer laboraté- 
rio; 2 — os corantes em solucao 
metilica, na primeira fase, chamada 
de fixacao, nao agem somente fi- 
xando mas, na realidade, nessa fa- 
se inicia-se a coloracao; 3 — di- 
luindo o corante sdbre a lamina, 
obtém-se coloracao com estrutura 
nuclear e citoplasmatica mais fina 
e delicada do que fixando previa- 
mente os esfregacos com metanol 
e corando com corante diluido a- 
parte; os corantes metilicos s4o os 
mais aconselhaveis; 4 — o volu- 
me de corante mais conveniente 
para a fixacao e coloracao de um 
esfregaco é de 0,5 ml.; 5 — o me- 
thor tempo para a primeira fase, 
chamada de fixacéo, é de 1 mi- 
nuto, e de 2 minutos para laminas 
muito recentes; 6 — o melhor vo- 


SECCAO DE PATOLOGIA EM 18 DE MAIO DE 1948 


Presidente: Dr. Carlos da Silva Lacaz 


ncermais. Foi confirmado que a re- 
tracdo atinge 0 maximo em 3 ho- 
ras de permanéncia a 37°C, pois 
os resultados apdés 24 horas foram 
iguais. 


lume de agua que recobre bem a 
lamina e permite boa mistura é 
de 1,0 ml.; 7 — a melhor relacdo 
entre volume de corante metilico 
e de agua é de 4%; 8 — a agua 
destilada recente ou recentemente 
fervida, dentro do prazo de 1 se- 
mana, da boa coloracgao, nao sen- 
de necessario usar solucdes-tam- 
pao, agua alcalinizada com carbo- 
nato de sdio ou outros meios. So- 
mente sao necessarias solucdes- 
tampao para fins especiais; 9 — 
a concentracaéo de sais nas solu- 
ches-tampao tem importancia na 
coloragao e deve ser, de prefe- 
réncia, menor do que 1%; 10 — 
a lamina deve ser lavada com a 
mesma agua ou solucdo-tampao 
utilizada na coloragéo; 11 — para 
a conservacao das laminas, 0 mais 
aconselhavel € guardar o esfregaco 
bem limpo, sem 6leo de cedro, em 
caixas ao abrigo do ar e de ema- 
nacdes acidas ou alcalinas; caso 
necessario, pode ser usada a pa- 
rafina ou o “Enecé”. 


Comentarios: Dr. Ruy S. Pache- 
co — A agua de torneira precipita 
o corante? 

Dr. Gastao Rosenfeld — A prin- 
cipio nao precipita, apenas im- 
pregna. Quando passamos pela 
agua entao ha precipitacao. A agua 
de torneira, sendo alcalina, vai tor- 
nar azul o preparado. O alcool me- 
tilico dissolve o corante, bem co- 
mo a glicerina. Colocando-se mui- 
to metanol e pouca agua, entao a 
precipitagao total. 

Dr. Ruy S. Pacheco: A espessu- 
ra fisica do preparado nao altera 
a coloracao ? 

Dr. Gastao Rosenfeld — Altera, 
e deve ser levada em conta. 
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Consideragées anatomo-clinicas 
sdbre trés casos de eritroblastose 
fetal. — Drs. J. C. Soares Bicudo, 
Mario Rubens Montenegro, C. Sil- 
va Lacaz, Oscar Yahn e H. C. 
Ferreira — Os AA. analisaram o 
problema da eritroblastose fetal ou 
anemia hemolitica do recém-nasci- 
do, abordando-o sob diversos as- 
pectos. Citaram os dados estatis- 
ticos a respeito da frequéncia da 
eritroblastose em nosso meio. Mos- 
traram a grande vantagem da de- 
terminacado rotineira do fator Rh 
entre as gestantes, a fim de que 
© recém-nascido tenha possibilida- 
de de sobreviver, na maioria dos 
casos,'com transfusdes de sangue, 
preferivelmente Rh negativo. Dis- 
cutiram a patogenia e o diagndés- 
tico de trés casos por éles obser- 
vados. Mostraram que os dados de 
autépsia sao de muito valor no 
_ diagnostico, devendo-se, porém, 
aliar a éste exames os resultados 
de outras provas, principalmente 
as provas sorologicas. Nos trés ca- 
sos apresentados, foi demonstrada 
a existéncia de incompatibilidade 
sanguinea materno-fetal, pelo fa- 
tor Rh. 


Comentarios: Dr. Ruy Faria — 
Seria interessante que os anatomo- 
.patologistas fizessem um_ estudo 
cuidadoso da placenta, nos casos 
de eritroblastose, porque tal estu- 
do poderia esclarecer muita coisa 
ainda obscura no terreno do meca- 
nismo da imunizacaéo materna pe- 
las hemacias fetais. Seria impor- 
tante, também, o estudo dos neu- 
rénios, nos casos de kernicterus. 

Dr. Rubens Montenegro — Os 
exames de placenta nao sao feitos 
sistematicamente, porque geral- 
mente os obstetras nao enviam és- 
te 6rgio aos anatomo-patologistas. 
A deposicao da hematoidina nos 
nticleos da base do cérebro deter- 
mina as pertubacdes neurolégicas 
frequentemente observadas em 
criang¢as que sobrevivem 4 eritro- 
blastose, na sua forma de icterus 
gravis. 


SECCAO DE PATOLOGIA EM 16 DE JUNHO DE 1948 


Presidente: Dr. Constantino Mignone 


Dr. C. Silva Lacaz — E de gran- 
de importancia a determinacado ro- 
tineira do fator Rh entre as ges- 
tantes. O exame da placenta apre- 
senta o seu valor no diagndéstico 
da eritroblastose, desde que seja 
aliado a outros dados. Para co es- 
tudo dos neurdnios, em casos de 
eritroblastose, devemos recorrer a 
processos especiais de fixacao do 
material; além disso, a autdlise 
prejudica frequentemente tais exa- 
mes. 

Dr. Gastao Rosenfeld — O es- 
tudo da placenta é muito interes- 
sante. Ha mulheres que, em uma 
determinada gestacao, apresentam 
o feto com eritroblastose, ao pas- 
so que, em outras, 0 produto con- 
ceptual, apesar de Rh _ positivo, 
nasce absolutamente normal. A 
barreira placentaria funciona, pois, 
de modo irregular. 

Dr. Contsantino Mignone — Nos 
trés casos apresentados, chama a 
atencao a ictericia bastante inten- 
Sa, principalmente em dois casos. 
Houve, nos dois primeiros casos, 
retencao biliar no interior das cé- 
lvlas hepaticas e canaliculos bilia- 
res. O figado é um dos orgaos 
niais comprometidos, nos casos de 
eritroblastose fetal. Em dois casos, 
focos de eritropoiese foram obser- 
vados no rim, fato éste muito in- 
teressante. 


Conceito atual de miciase pul- 
monar — Dr. Carlos da Silva La- 
caz — O autor dividiu os fungos 
do escarro em dois grandes gru- 
pos: fungos realmente patogéni- 
cos (“Paracoccidioides brasiliensis, 
Cryptococcus neoformans”) e fun- 
gos de patogenicidade discutida ou 
entao a ser interpretada criteriosa- 
mente, de acdrdo com os dados 
clinicos e radiol6gicos. Adotando 
éste critério, muitos erros podem 
ser evitados, pois frequentemente 
sao isolados cogumelos os mais 
diversos do escarro de pacientes 
com pneumopatias as mais varia- 
das e o clinico solicita esclareci- 
mentos do analista sdbre o papel 
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patogénico desempenhado pelo re- 
ferido fungo. Isolando-se fungos en- 
quadrados no primeiro grupo. isto 
é, cogumelos realmente patogéni- 
cos, 0 clinico tera elementos se- 
guros para orientar o diagnostico 
e 0 tratamento. Ja no segundo 
caso, esbarra 0 médico com imen- 
sas dificuldades, pois, em casos de 
tuberculose e outros processos pul- 


Pneumonia  primaria  atipica. 
Apresentagao de casos com provas 
e exames hematologicos. — Drs. 


L. A. Ribeiro do Valle, Gastao Ro- 
senfeld e L. Nahas — A pneumo- 
nia primaria atipica, moléstia cuja 
etiologia nao esta bem esclarecida, 
é quase certamente ocasionada por 


virus, como opinam alguns auto-- 


res. Trabalhos americanos tém evi- 
denciado que se trata de moléstia 
muito frequente; entre nos ainda 
nao houve casos descritos. Apre- 
sentamos 11 casos, dos quais, 6 
eram membros de uma mesma fa- 
milia e os restantes, casos isola- 
dos. Em 9 foram feitas provas so- 
rologicas para o diagnostico dife- 
rcncial com a psitacose e influenza 
A e B. Em todos, foram pesquisa- 
das e tituladas as auto e isocrioa- 
glutininas: em alguns foram encon- 
trados titulos elevados, em outros, 
baixos. Chamamos a atencao para 
a pesquisa das autocrioaglutininas, 
que facilita enormemente a_ pes- 
quisa de crioaglutininas em labo- 
ratrios clinicos e servicos nao es- 
pecializados, o que simplifica a 
orientacao rapida do diagndéstico. 
Os dados clinicos e radiolégicos 
encontrados foram os_ classicos. 
Salientamos somente alguns pon- 
tos: sintomas evidentes em todos 
OS casos foram a dor toracica e a 
tosse, no inicio séca e depois com 
expectoracao; 4 casos foram tra- 
tados com sulfas e penicilina e dois 
com sulfas, todos sem apresentar 
melhoras; nos outros, foi feito ape- 
nas o tratamento sintomatico, sem 
que apresentassem, por isso, curso 
pior do que os anteriores; em 3 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO DE 1948 


monares nao micoticos, sao. fre- 
quentes os achados de fungos os 
mais diversos, tais como bolores 
e leveduras. Estes mesmos cogu- 


melos podem, todavia, produzir 
processos pulmonares, mas é pre- 
ciso muito critério por parte do 
médico, para eliminar ou excluir 
outros processos, infecciosos ou 
nao, do aparélho respiratorio. 


Presidente: Dr. Luis V. Décourt 


asos foi notada a desproporcao 
pen escassez de sinais fisicos pul- 
monares e a intensidade das alte- 
racdes evidenciadas pelo exame 
radiologico; em 2 casos péde ser 
observado o tempo de incubacao, 
respectivamente, de 2 a 9 dias. 

Quanto ao quadro hematoldgico, 
apesar de, na maioria dos traba- 
Ihos que abordam o assunto, nao 
serem salientadas alteragdes que 
orientem ou ajudem a esclarecer 
o diagnéstico, somos de opiniao 
que pode ser muito util. Em molés- 
tia febril com tosse, dor toracica, 
escassez de sinais fisicos pulmo- 
nares, em geral rotulados clinica- 
mente como “gripe” ou “basite 
gripal’”, quando foér encontrado um 
quadro hematolégico com numero 
ncermal ou aumentado de leucéci- 
tes, nimero normal ou aumentado 
de neutrofilos com desvio para a 
esquerda, auséncia de alteracdes 
presenc¢a constante de eosinofilos 
e plasmocitos, frequentemente com 
aumento dos eosinofilos e aumento 
da hemossedimentacao, deve ser 
lembrado o diagnstico de pneumo- 
nia primaria atipica.. Devem_ ser 
feitas, entao, as provas sorologicas 
para 0 diagnéstico diferencial, pe- 
lo menos a pesquisa de crioagluti- 
ninas, cuja presenca é, no momen- 
to, o unico meio de firmar o diag- 
nstico. O diagndstico diferencial 
com a influenza pode ainda ser au- 
xiliado hematologicamente, pois, 
nesta ultima, ha leucopenia e al- 
teracdes nucleares dos neutrofilos; 
cs eosinofilos, quando presentes, 
sao raros; a hemossedimentacao 
nao aumenta nos primeiros dias, 
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como se da na pneumonia prima- 
atipica. 


Comentarios: Dr. Ariovaldo Car- 
valho — Tivemos dois casos de 
pneumonia atipica primaria, na en- 
fermaria da 3.a C.M. O diagnés- 
tico foi feito por exclusao. O qua- 
dro clinico, porém, era distinto do 
qGuadro pneumdnico. O escarro nao 
continha germe e 0 processo evo- 
luiu para a cura em 12 ou 15 dias. 
O quadro hematolégico é diferen- 
te do da pneumonia. 


Dr. Michel Abu Jamra — O estu- 
do das crioaglutininas da uma 
orientacao. que é preciso é 
maior contacto entre o clinico e o 
imunologista. Como imunologista, 
nunca vi pedidos de hemogramas 
com suspeita, a nao ser em casos 
de pronta solucao. 


Dr. Luis Decourt — Quase t6- 
das as clinicas ja tiveram os seus 
casos de pneumonia atipica prima- 
ria. Quero frisar que o exame 
radiologico revela uma trama mui- 
to discreta. 

Dr. Rosenfeld — Em primeiro lu- 
gar, quero agradecer ao Dr. Ario- 
valdo a sugestao do salicilato de 
sddio. Em seguida, quero frisar 
a importancia das crioaglutininas 
na pneumonia atipica primaria. A 
pesquisa de crioaglutininas é mui- 
to facil, principalmente quando se 
trata de autocrioaglutininas. Na 
pneumonia primaria atipica, ha des- 
proporcao entre os sinais clinicos 
e exame radiologico: ha casos 
com sinais fisicos pequenos e qua- 
dro radiol6gico intenso; casos ri- 
cos em sinais clinicos e pobres ao 
exame radiol6gico nao sao encon- 
trados. 


Algumas consideragées sobre 429 
cardiacos hospitalizados — Dr. 
Reynaldo Chiaverini — O trabalho 
foi publicado, na integra na Rev. 
Paulista de Med. XXXII, 303 maio 
de 1948. 


Comentarios: Dr. Gastao Rosen- 
feld — Permita-me o Dr. Chiave- 
rini fazer uma ressalva ao trabalho, 
quanto a parte historica da mo- 
léstia de Chagas. Aqui em Sao 
Paulo faz-se a reacéo de Machado 
Guerreiro, sistematicamnete, desde 


1938-1939, e nao a partir de 1942. 
Muitos casos com reacao de Macha- 
do Guerreiro positivos saram, en- 
quanto que os negativos nao sao 
notificados. 

Dr. Arivaldo de Carvalho — 
Tenho um paciente que muito an- 
tes de 1942 ja fora submetido a 
reacao de Machado Guerreiro. Em 
nosa enfermaria, a _ insuficiéncia 
aortica de origem reumatica é 
muito mais freqiiente que a as- 
sinalada pelo autor. O diagnéstico 
de insuficiéncia adrtica de origem 
reumatica € quase sempre confir- 
mado, seja quando pura ou acom- 
panhada de moléstia mitral. Quanto 
a cardiopatia chagasica é€ ela, de 
fato, muito freqiiente. 

Dr. Bernardino Tranchesi — A 
etiologia das cardiopatias é mais ou 
menos definida quando a lesao é 
valvular; quando se trata de mio- 
cardiopatia, diagnéstico etioldgi- 
co se complica. Quando as reacdes 
para moléstia de Chagas sao ne- 
gativas, o diagnodstico dificil; 
mesmo os patoligistas muitas vé- 
zes nao esclarecem nada e conti- 
nuamos desconhecendo o caso. Ha 
certos tipos de miocardites, que 
nao sao relatados entre nos. 

Dr. Horacio Kneese de Melo — 
O trabalho é essencialmente esta- 
tistico e muito importante. E’ pena 
que as bases da distribuicao das 
moiéstias nao sejam sempre as 
mesmas: algumas sao baseadas na 
parte clinica, outras na parte pa- 
tologica. Isso deve ser corrigido. 
Desejava saber qual a incidéncia de 
fibrilagao na moléstia de Chagas e 
qual a relagéo de causa e efeito 
ertre sifilis e hipertensao. 

Dr. Luis Decourt — Quero per- 
guntar como féz o autor o diagnos- 
tico de arteriosclerose e qual a re- 
lacéo de causa e efeito entre sifilis 
e hipertensao. 

Dr. Chiaverini — Respondendo 
ao Dr. Rosenfeld, lembro que, real- 
mente, a moléstia de Chagas antes 
de 1942 nao estava sendo estu- 
dada; nao era bem conhecida a 
técnica para lidar com o antigeno 
necessario para a reacao. Nao ha- 
via grande interésse pelo proble- 
ma. Atualmente, quem esta fazen- 
de estudos a respeito é o Dr. Pe- 
dreira de Freitas, na Faculdade de 
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As micelas coloidais neutralizam as toxinas, o 
que explica a universalmente comprovada acao 


do Gadusan como desentoxicante do tuberculoso. 


“'Fadiga, inquietacao, febre, taquicardia, baixa 
do pressao arterial, anorexia, incapacidade 
digestiva, perda de péso, anemia e leucocitose”’ 
(Pottenger) — tal @ o quadro decorrente da 
tubérculo-toxemia e que desaparece com injecoes 
endovenosas de 5 ov 10 cc. de Gadusan, tres 
vezes por semona. Esta posologia @ tolerada 


sem quaisquer reacdes, mesmo pelos nefriticos. 


* 


INSTITUTO TERAPEUTICO 
ORLANDO RANGEL 


RUA FERREIRA PONTES, 148 — RIO DE JANEIRO 
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Medicina. Agradeco ao Dr. Ario- 
valdo de Carvalho os comentarios 
e devo dizer que existe um tra- 
balho o Dr. Oscar Monteiro de 
Barros e colaboradores sobre a etio- 
logia da insuficiéncia adrtica, em 
Sao Paulo, no qual se lé ser a cau- 
sa reumatica a mais freqiiente. Po- 
rém, no meu trabalho, mesmo nos 
casos com reagéo de Wassermann 
positiva, procurei basear-me em 
antecedentes reumaticos negativos 
pera afirmar a etiologia. Quando o 
individuo era relativamente idoso, 
com 40 ou 50 anos, eu preferia 
diagnosticar como insuficiéncia 
aortica sifilitica. Nunca diagnosti- 
quei miocardite aguda inespecifica, 
descrita no EE.UU. Sabemos que, 
no passado, as miocardites eram 
as doencas mais comuns do co- 
ragao; tudo o que nao era lesao 
orovalvular era considerado mio- 
cardite. Houve a reacaéo e che- 
gou-se ao ponto de negar a exis- 
téncia da miocardite, a nao ser as 
agudas reumaticas. Recentemente, 
estudos anatomo-patologicos feitos 
nos EE.UU. mostraram essas_ no- 
vas modalidades de miocardites a 
que se refere o Dr. .Tranchesi 
Quanto ao que disse o Dr. Horacio 


SECCAO DE MEDICINA, 


Intoxicacao barbiturica trata- 
mento e complicagdes — Drs Cas- 
sio Botura, Dirceu Pfuhl Neves e 
Mario Mansur Guerios. Os auto- 
res estudaram 12 casos de intoxi- 
cacao barbittrica, selecionados en- 
tre os que ocorreram no Hospital 
das Clinicas da Faculdade de Me- 
dicina da Universidade de Sao 
Paulo, onde, pela freqiiéncia, 
ocupa terceiro lugar. A_ picro- 
toxina, de emprégo relativamente 
recente entre nos, foi usada em 
todos os casos. Os autores apre- 
sentaram um quadro com os dados 
mais importantes verificados. A 
picrotoxina constitui a droga de 
escola no tratamento, quando usa- 
da oportunamente e com segu- 
ranc¢a. Julgam os autores nao ha- 
ver duvidas de que o tempo de 
narcose € encurtado com 0 seu uso. 


Kneese de Melo, tenho a acres- 
centar que a questao dos exames 
anatomo-patologicos muito im- 
portante: vem dificultar e facilitar 
ao mesmo tempo. Para se ter 
idéia da importancia, basta dizer 
que, em 20% dos casos, foram pra- 
ticadas necropsias. E’ absolutamen- 
te certo que a necr6épsia desco- 
bre pequenas coisas que 0 exame 
clinico nao desvenda. Quanto a 
sifilis e hipertensao, considero co- 
mo simples associacao mobida. Na 
associacao sifilis-hipertensao nao 
se pode, em nenhum caso, dizer até 
onde vai a_ responsabilidade de 
uma e de outra. Em casos com 
hipertensao e pequena dilatacao da 
aorta e reacao de Wassermann po- 
sitiva, em geral faco diagnostico 
de aortite luética. E’ impossivel 
afirmar. Nunca encontrei fibracao 
auricular em casos de moléstia de 
Chagas. Faco o diagnostico de 
arteriosclerose coronaria, pratica- 
mente, por individuos idosos, sem 
antecedentes de reumatismo e sem 
moléstia de Chagas, e depois chego 
ao diagnostico de arteriosclerose 
coronaria. Os casos de arterios- 
clerose com insuficiéncia mitral que 
relatei foram autopsiados. 


EM 20 DE MAIO DE 1948 


Presidente: Dr. Luis V. Deécourt 


Particular atencao é dirigida a te- 
rapéutica de sustentagao que, nas 
intoxicagdes graves, adquire impor- 
tancia excepcional: respiracao ar- 
tificial quando houver apnéia; 0xi- 
genioterapia constante,- que com- 
batera a hipoxia conseqiiente a de- 
presao  respiratoria; manutencao 
das vias respiratorias de secregav; 
administracao de liqiiidos em abun- 
dancia, juntamente diuréticos 
mercuriais que, forcando maior 
diurese, condicionarao eliminacao 
niais rapida dos barbituricos; com- 
bate ao choque, quando presente, 
pelas medidas habituais; adminis- 
tracao de vitaminas, particularmen- 
te do complexo B; manutencgao das 
necessidades caloricas por meio de 
glicose intravenosa; cuidados de 
enfermagem competente, que pro- 
percionara higiene corporal cons- 
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tante, mudangas repetidas da po- 
sicao do paciente no leito, visando 
a prevencao de complicacgées; pre- 
cisao no horario de administracao 
de drogas; cateterismo vesical pe- 
riddico, etc. A remocgao do tdxico 
pelo esvaziamento gastrico nao foi 
realizada; contra-indicaram-na_ 0 
longo tempo decorrido desde a in- 
gestao e o periodo de aspiracao 
pelas vias aéreas superiores. As 
complicacoes, particularmente a 
pneumonia e a broncopneumonia, 
quando nao prevenidas, poderao 
levar a morte um paciente ja cura- 
ci da intoxicagao. A penicilina ou 
as sulfas intravenosas devem ser 
iniciadas desde © momento em 
que 0 paciente é atendido. Embora 
a penicilina tivesse sido usada des- 
de © inicio do tratamento, seis dos 
casos apresentaram sinais de pneu- 
monia ou broncopneumonia. Mais 
recentemente, procura-se conhecer 
melhor 0 mecanismo de acao dos 
barbituricos sébre o sistema Oxi- 
do-redutor do organismo. Estes 
estudos, num futuro proximo, pro- 
vavelmente orientarao a_ terapéu- 
tica num sentido mais racional, tal 
como se chegou ao uso do B.A.L 

nu tratamento das intoxicacdes ar- 
senical e mercurial. 


Tétano: estudo clinico e tera- 
péutico de 136 casos — Drs. Dir- 
ceu Pfuhl Neves e Joao Tranchesi. 
Os autores apresentaram o estudo 
clinico e terapéutico de 136 casos 
de tétano, com mortalidade total 
de 37,5%. Como sinal precoce da 
moléstia, acentuaram o valor do 
trismo maxiliar. O tétano foi tan- 
io mais grave quanto menor oO 
tempo de incubacao e quanto mais 
rapida a progressao da sintomato- 
logia. Nao notaram diminuicao ni- 
tida da mortalidade nos casos de- 
bridados, em relacéo aos nao de- 
bridados. As doses usadas de 
S.A.T. foram, em média de 35.000 
U_A. intravenosas e 40.000 in- 
tramusculares, dentro das primei- 
tas 24 horas. Apesar das altas 
doses atingidas posteriormente, va- 
riando: de 400.000 a 700.000 U.A., 
nao houve diminuicaéo da mortali- 
dade em comparacéo com outras 
estatisticas. A administracado pré- 
via de penicilina e sulfadiazina em 


dois casos de queimadura nao im- 
pediu o aparecimento de tétano. O 
uso de 1.500 U.A. de sdro preven- 
tivamente nao impediu o apareci- 
mento ulterior da moléstia em dois 
casos. De acérdo com os dados 
experimentais da literatura, aconse- 
lham o uso de 10.000 U.A. de soro 
aztitetanico ou duas doses de 
3.000 U.A. dadas com uma se- 
mana de intervalo, como medida 
profilatica contra o tétano. 


Sindrome de Waterhouse-Frie- 
drichsen — Drs. Dirceu Pfuhl Ne- 
ves, Joao Tranchesi, Dacio Pinhei- 
ro e José Goncalves. Os autores 
apresentaram trés casos de sin- 
drome de Waterhouse Friedrichsen 
observados no Servico de Pronto 
Secorro do Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina. Na lite- 
retura nacional sao poucos Os Ca- 
sos descritos até agora. Fizeram 
um apanhado sdbre o quadro cli- 
nico e acentuaram a_ necessidade 
do diagnostico precoce, para insti- 
tuicao imediata de terapéutica. O 
diagnostico deve basear-se: na pes- 
quisa do germe patogénico no es- 
tiegaco de sangue periférico corado 
pelo Gram ou corantes comumen- 
te usados na técnica hematologica; 
na pesquisa do agente no raspa- 
de de purpura; na bacterioscopia 
do liquor. Este ultimo pode ser 
normal ou apresentar os caracte- 
res de meningite purulenta. O ger- 
nie mais comumente encontrado é 
a “Neisseria intracellularis menin- 
gitidis’ sendo que, em dois casos 
dos autores, OS germes encontra- 
dos apresentaram  caracteristicas 
culturais proprias, intermediarias 
entre a “N. meningitis e a N. go- 
rorrhoea”’. Discutem o papel da 
insuficiéncia aguda das suprarre- 
‘ais e, quanto ao desencadeamento 
da morte dos pacientes, de acdrdo 
com a literatura e com o estudo 
eletrolitico feito em dois pacientes, 
de opiniao que o Obito decor- 
re do estado toxinfeccioso grave 
existente. E’ possivel haver uma 
insuficiéncia suprarrenal relativa, 
frente ao estimulo exagerado de- 
corrente da infeccao. A hemorragia 
e necrose das suprarrenais encon- 
tradas a necropsia, nos trés casos, 
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estaria ligada ao mecanismo de de- 
fésa do organismo. Baseados nos 
trabalhos experimentais de Black- 
Shoffer e colaboradores, chamam a 
atencao para a_ possibilidade de 
uma reacao anafilatica na patogé- 
nese da purpura, além dos outros 
fatores comumente admitidos: le- 
sao endotelial, necrose e trombose 


por acao direta do germe. A cosi- 
nofilia tecidual, sangiiinea e na me- 
dula Ossea, observada em seus 
casos, fala a favor désse compo- 
nente anfilatico. O tratamento de- 
ve ser orientado para o combate a 
infeccao, ao choque, administracado 
de extrato cortical e acido ascor- 
bico. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 21 DE JUNHO DE 1948 


Presidente: Dr. Horacio Kneese de Melo 


Tratamento do hipertireoidismo 
pelo tiouracil, metiltiouracil e pro- 
piltiouracil — Drs Licio Marques 
de Assis, Cassio Botura, Emilio 
Mattar e Ari Lopes de Almeida. Os 
autores fizeram, inicialmente, al- 
gumas consideragdes sObre os pri- 
meiros trabalhos referentes a par- 
te experimental e clinica dos com- 
postos antitireoidianos. Menciona- 
ram estudos realizados para 
interpretar 0 mecanismo de acao 
désses compostos, fazendo refe- 
réncias especiais aos trabalhos de 
De Robertis e Grasso sdbre a ini- 
bicao da atividade da peroxidase 
sob influéncia do tiouracil. A se- 
guir, discorreram sObre os varios 


tipos de intoxicacéo ocorridos no 
curso do tratamento pelo tioura- 
cil, metiltiouracil e propiltiouracil. 
No quadro abaixo estao discrimi- 
nados os tipos e freqiléncia de in- 
toxicacdes encontrados em 61 ca- 
sos de hipertireoidismo tratados 
pelo tiouracil, 18 casos tratados pe- 
lc metiltiouracil e 25 casos trata- 
cos pelo propiltiouracil. Um dos 
casos tratados pelo metiltiouracil 
apresentou fendmenos dispépticos, 
inapeténcia e ictericia. Como o 
seu. estado era _ particularmente 
grave, havendo insuficiéncia car- 
diaca congestiva, foi adotada a al- 
ternativa de prosseguir com 0 me-. 
tiltiouracil, em lugar de suspender 


INTOXICAGGOES 


Agranulocitose..... 


Leucopenia progres- 
siva até 3.000mm* 


Hipertermia 


Intolerancia gastrica 


Edemas 
(tipo Quincke) .. 
Diarréia 


Angina aguda 
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ELECTRARGOL 


PRATA COLOIDAL ELETRICA ISOTANICA ESTABILIZADA 


ANTI-INFECCIOSO GERAL EfLOCAL 
de 
Acdo leucocitogenea e fagocitaria ‘comprovada 


Empolas de 5 cc. - Caixas de 3, 6™e 50 emp. 
Empolas conta-gotas de 25 cc. . 
para instilagdes nazo-oculares. 


Laboratorios GLIN — Comar & Cie. — Paris 


POMADA DE INSULINA BYLA 


Agente de cicatrizacao local 


BISNAGAS DE 12 GRS. CONTENDO 60 U. I. 


Ulceras varicosas -Chagas atonicas -Antrazes 


Etablissements BYLA - Paris 


Produtos Fabricados pelos 


LABORATORIOS GALLIA, LTDA. 
RUA DR. SA FREIRE, 227—RIO DE JANEIRO 


Agentes e distribuldores: F. PIERRE & CiA. LTDA. 
RIO DE JANEIRO SAO PAULO 
C. POSTAL, 489 TEL. 6-5111 
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0 unico medicamento capaz de re- 
mover a tireotoxicose: a paciente 
estava usando 600 mg. de metiltiou- 
racil e a dose foi mantida. O pro- 
cesso hepatico evoluiu como uma 
hepatite benigna e a tireotoxicose 
cedeu com o tratamento antitinre- 
oideano. Os 4 casos de angina 
aguda parecem ter sido simples in- 
tercorréncia no tratamento. 

O propiltiouracil se manifestou 
como droga praticamente atoxica, 
sO havendo um caso de _ reacao 
alérgica (urticaria), que cedeu com 
a suspensao transitoria do medi- 
camento. Quanto a posologia, ja 
existe estandardizacao para o tiou- 
racil e metilticouracil. A dose ini- 
cial de tiouracil deve ser de 600 
mg. ao dia, dividida em 3 fragdes 
de 200 mg. administradas de 8 em 
8 horas. O contrdle dos leucoci- 
tos, pelo menos durante a fase ini- 
cial 6tima, 400 mg. ao dia. Quanto 
ao propiltiouracil, ainda nao foi 
feita a estandardizacao de sua do- 
se inicial. Para certos autores a 
dose inicial 6tima seria de 200 
mg.; outras atribuem melhor res- 
posta terapéutica a uma dose su- 
perior (300 a 400 mg.). Com a 
melhora de todos os_ sintomas, 
queda da F.P., F.R., M.B. e as- 
cencao do péso, reduz-se a dose a 
metade do valor inicial; e quando o 
paciente estiver normalizado, pas- 
sara a usar permanentemente a do- 
se de manutencao, que variara de 
50 a 200 mg., conforme 0 caso e a 
droga empregada. 

A seguir, os autores passaram 
a fazer um _ estudo comparativo 
das 3 drogas usadas no Servico 
de Moléstias da Nutricao: tioracil, 
metiltiouracil e propiltiouracil. 
Apresentaram um grafico com os 
valores médicos da freqiiéncia de 
pulso, respiragao e péso em 35 ca- 
sos de hipertireoidismo tratados 
com o tiouracil, 25 casos tratados 
com o propiltiouracil e' 5 casos 
tratados com metiltiouracil. Con- 
ciuiram que a resposta ao trata- 
mento com o tiouracil e meailtiou- 
racil é rapida, manimfestando-se a 
redugao da freqiiéncia do pulso e 
dz respiragao ja na segunda quin- 
zena de tratamento, de tal modo 
que, no fim de 30 a 60 dias, os 


pacientes, em geral, se apresen- 
tam bem equilibrados e recebendo 
sua dose de manutencao. Com o 
propiltiouracil, na dose de 150 a 
200 mg., a responsta é mais de- 
niorada, sendo mais retardada a 
a normalizacao dos valores do 
M.B., F.P. e F.R. A demons- 
tragao de um fendmeno de con- 
jugagao parcial propiltiouracil 
ccm componentes do sangue hu- 
mano (proteinas) talvez explique 
esta diferenca de resposta entre 
estas drogas. 


Comentarios: Prof. Pi-Sufier — 
Desta interessante comunicag¢ao s0- 
mente quero abordar um_ ponto 
que tem importancia clinica muito 
grande e que diz respeito ao es- 
pirito conservador tratamento 
do hipertireeoidismo pelo tioura- 
cil e seus derivados. Desejo ini- 
camente lembrar a pessoas que se- 
guem outras especialidades, a evo- 
lugcao do tratamento nesse sentido 
e O que ocorreu nos primeiros tem- 
pos do uso désses_ preparados. 
Além de aplicar ao tratamento con- 
servador, _tentou-se aplica-los, 
também, no pré-operatorio de doen- 
tes que seriam levados 4 tireoi- 
dectomia, em substituicao a pre- 
paracgao classica pelo iodo. Veri- 
ficou-se que, com ésse preparado 
havia aumento de péso e diminui- 
cao do pulso e do metabolismo, 
estando, désse modo, o doente em 
condigoes Otimas para ser opera- 
do. Mas a tiredde apresentava-se 
muito friavel, 0 que aumentava as 
dificuldades técnicas da opera¢ao 
e aumentava o perigo de hemor- 
ragia. Em conseqiiéncia disso, au- 
tores norte-americanos passaram a 
usar, desde entéo, a preparacao 
dupla, com os derivados do tiou- 
racil até poucos dias antes da in- 
terveng¢ao cirlrgica, empregando, 
cai em diante, 0 iodo ou o iodo- 
tic uracil. Assim, conseguiram me- 
lhorar o estado geral e as condi- 
¢Oes operatorias dos pacientes. Es- 
se fato, que naturalmente € bem 
conhecido de todos os presentes, é 
que desejava assinalar, frisando 0 
tratamento conservador. Outra 
questao é a idéia geral que se tem 
hoje, de que os medicamentos mais 
potentes que possuimos sao a0 
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nesmo tempo mais perigosos, de 
modo que é mais dificil hoje ser 
médico do que algum tempo atras, 
quando nao havia_penicilina, sul- 
jas, etc. Entretanto, isso é€ com- 


pensado pelos melhores resultados 
que se obtém. Os autores mos- 
traram o seu excelente critério, 
aconselhando o tratamento con- 
servador. 


Sobre o diagndstico precoce do 
cancer do férnice gastrico — Dr. 
José Horténcio de Medeiros So- 
brinho. Apos breves considera- 
cces sObre a freqiiéncia da afecao, 
o autor discorreu sObre as vanta- 
gens do exame com o doente de 
pé, fazendo comparacgoes entre os 
resutados obtidos nesta posicao e 
aquéles obtidos em decutbito dor- 
sal e ventral. Encareceu a neces- 
sidade de utilizar a camara de ar 
do estomago no diagnéstico dés- 
tes canceres, nao sOmente empre- 
gendo-se 0 ar como meio de con- 
traste para a visualizagaéo dos tu- 
mores intragastricos, como para se 
tornar mais visivel o bario que des- 
ce pelo esdfago terminal e segue, 
imediatamente, pelo sulco da pe- 
quena curvatura estémago. 
Mostrou que, estando o paciente 
cde pé e em incidéncia O.A.D., go- 
les de bario deglutidos sucessiva- 
mente e surpreendidos em = sua 
passagem pelo cardia, desenham, 
com nitidez, o esdfago terminal e 
0 sulco da pequena curvatura gas- 
tlica, na sua porcao subcarlica, 
plojetados sObre a camara de ar 
do estomago. Désse modo, o bario 
aparece contrastado dos dois la- 
dos pelo ar. Em seguida, apresen- 
tou dois casos em que foram diag- 
nosticados precocemente cAanceres 
do cardia com esta técnica. O ba- 
aO passar, mostro as irregu- 
laridades da neoplasia no esdfago 
terminal e no sulco da pequena 
curvatura gastrica e os aspectos 
apareceram persistentes em serio- 
giafias instantaneas e visadas, ob- 
tidas, com seriégrafo de Al- 
brecht. Em ambos os casos houve 
confirmagéo pela endoscopia e 


biopsia e, em um déles, pela ci- 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 22 
DE MARCO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


O autor passou a considerar, de- 
pois, os resultados da pratica do 
pneumoperiténio no diagndstico 
déstes canceres. Salientou que, em 
5 pacientes submetidos ao méto- 
do, apenas um sentiu dor discreta 
na espadua esquerda; os demais 
de nada se queixaram. Mostrou 
que o método complementa o exa- 
me simples, no que respeita a loca- 
lizacao, tamanho, limitag¢ao e com- 
prometimento de Orgaos vizinhos, 
fornecendo, assim, dados mais con- 
cretos ao cirurgiao. Em um dos 
casos, enquanto que as radiogra- 
fias simples davam a impressao de 
ser o tumor do esdfago abdominal, 
as imagens com o pneumoperité- 
neo provaram ser 0 processo pu- 
ramente intragastrico, o que foi 
confirmado pela cirurgia. Em ou- 
tro caso, o tumor apareceu nitida- 
mente contrastado pelo ar situado 
entre o estOmago e o diafragma, e 
o ar intragastrico. Ainda neste mes- 
mo Caso, viu-se o tumor entre o ar 
do pneumoperit6nio e o bario que 
enchia o estbmago. Este resultado 
foi obtido com uma inclinagao da 
mésa radiologica de 20° sdbre a 
horizontal. Finalizando, o autor 
lembrou que o cancer nesta loca- 
lizacgao costuma se manifestar pre- 
cecemente pela disfagia; com a 
possibilidade de diagndstico pre- 
coce pelo exame radiolégico com- 
pletamento pela endoscopia e bidp- 
sia, 0 cirurgido pode praticar a 
gastrectomia total com alguma so- 
brevida. 


Hipernefroma — Dr. Walter Pon- 
tes. O autor apresentou radiogra- 
fias de um caso de hipernefroma, 
com comprovacao cirtrgica e ana- 
tcmo-patolégica. Tratava-se de 
A.M.G., brasileira, 44 anos, bran- 
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ca, casada. Ha 2 meses comecou 
a notar “uma bola” no flanco es- 
querdo, a principio do tamanho de 
uma laranja pequena, crescendo 
até atingir o tamanho de um ma- 
mao (sic). Essa formacao nao a in- 
comodava, nao sendo_ dolorosa. 
Sempre gozou de boa satide até 
ha 2 meses; desde entao, vem en- 
fraquecendo, tendo emagrecido 5 
kg. Ha 4 meses teve abdrto pro- 
vocado. Ha 3 anos teve hematt- 
ria, durante 2 ou 3 dias, nao acom- 
panhada de célicas. O exame fisico 
demonstrou abdome abaulado, com 
uma saliéncia arredondada na re- 
giao médica esquerda, desapare- 
cendo no hipocéndrio sob o rebor- 
do costal; nao havia pulsacdes ou 
peristaltismo visiveis. Discreta cir- 
culacgao coleteral no sentido de bai- 
xo para cima. Movimentos respi- 
retorios pouco perceptiveis. Na 
posicao ortostatica, deslocamento 
para baixo e para dentro. Consis- 
téncia dura, superficie lisa. Ope- 


A prova de Boyden — Drs. Anto 
nio Fereira Filho e Walter Bon- 
fim Pontes. Os autores justifica- 
ram o trabalho fundamentados na 
diversidade de critério dos radio- 
logistas quanto a realizado e con- 
ceito da prova normal e passaram 
a analisar as diferentes refeicdes 
adotadas pelos autores, 0 preparo 
dos pacientes, a realizagao da pro- 

, a visibilidade dos canais biliares 
e, finalmente, a estase vesicular, 
bastante documentada com diapo- 
sitivos. 


Comentarios: O diagnostico ra- 
diolégico das afeccdes das vias 
biliares tem passado por continuo 
aperfeicoamento; a prova de Boy- 
den, como complemento do cole- 
cistograma, vem tornar as coisas 
mais claras. O trabalho dos Drs. 
Ferreira Filho e Walter Bonfim 
Pentes mostra que ha grande quan- 
tidade de doentes com estase bi- 
liar e com grande possibilidade de 
colecistograma positivo. A prova 


recao (Dr. A. Nasser): nefrecto- 
mia anterior transperitoneal. Ra- 
diologia: a urografia excretora de- 
monstrou eliminagao regular, evi- 
denciando deformacao dos calices e 
bacinete, com elevacao do rim es- 
querdo. A pielografia rotrégrada 
evidenciou melhor a deformacdo 
das vias excretoras dilatadas, ca- 
valgando a massa  tumeral ino 
polo inferior. Foi feito en- 
teroclisma, como o qual se de- 
monstrou uma compressao_ ex- 
trinseca do 4angulo esplénico 
de célon, deslocado para baixo na 
altura da crista iliaca. Finalmente, 
foi radiografada a pega cirtirgica 
com © que se conseguiu reprodu- 
zir exatamente a imagem obtida 
in-vivo. O caso foi observado na 
Seccao de Cirurgia do Hospital 
N. S. Aparecida pelo Dr. Ameérico 
Nasser e examinado no _ Instituto 
Radiologico do mesmo Hospital 
(Servico do Dr. J. M. Cabello 
Campos). 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 22 
DE ABRIL DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


de Boyden, além da parte funcio- 
nal, pode esclarecer, também, a 
parte anatOmica; assim, pode em 
evidéncia pequenos calculos des- 
providos de calcio e que passavam 
despercebidos. Quanto a visibili- 
dade das vias biliares, notamos 
que se pode observar uma percen- 
tagem de aparecimento dos canais 
biliares muito grande, com menos 
tempo. Acho que temos maior pro- 
balidade de encontrar as vias bilia- 
res cheias quando surpreendemos 
os primeiros jactos. Julgo que a 
area de diminuicaéo nao representa 
bem a diminuigao do volume. Para 
mim, OS primeiros jactos  repre- 
sentam uma reducao de volume 
muito maior do que téda a prova. 
Depois de certa experiéncia clinica, 
0 radiologista pode apreciar mais 
on menos o que é patologico, de 
modo que os dados apresntados 
depois do estudo de 90 casos ja 

esclarecem bastante sdbre a pato- 
: gia biliar. Penso que o estudo de 
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certo numero de casos normais 
seria muito interessante e comple- 
taria o trabalho. 

Dr. Rafael de Lima Filho: Dese- 
jeva que os autores informassem 
se tém experiéncia com o “Co- 
lestin” ou outro preparado con- 
génere. 

Dr. Feres Secaf: Quanto a afir- 
mativa dos autores de que nao 
conhecem qualquer trabalho a res- 
peito de provas com a_vesicula 
normal, devo lembrar que, num 
dos exemplares de “Radiology” do 
ano passado, ha um trabalho em 
que o autor chega 4 conclusao de 
que nao ha qualquer relacao entre 
a prova de Boyden e a refeicao 
habitual. 

Dr. Ferreira Filho: Estamos de 
perfeito acdrdo com o que foi dito 
pelo Dr. Paulo de Toledo e preten- 
demos fazer um trabalho para ve- 
rificagao de volume pelo método 
de Paula e Silva, apesar de ser 
muito trabalhoso. Respondendo a 
pergunta do Dr. Rafael Lima Filho 
queremos dizer que ja usamos 0 
“Colestin’”, mas os doentes nao se 
deram muito bem, preferindo to- 
mar de ovo. Temos a impressao 
de que o estimulo provocado por 
essa droga é muito inferior ao esti- 
mulo provocado pela gema de ovo. 
Respondedo ao Dr. Secaf, devo 
dizer que conheco o tarbalho pu- 
blicado no “Radiology” do ano pas- 
sado; nao o citei pelo fato de des- 
conhecer a relacao que os autores 
dzo entre uma prova e outra. Boy- 
den julga que t6da a vez que, com 
uma dada refeicdo de prova, o rit- 
mo de esvaziamento da vesicula é 
muito lento, isto se da porque o 
estimulo vesicular €@ menor que 
guando se administra diretamente 
gema de ovo. Acredito que a pro- 
va de Boyden tenha seu maior va- 


Radioterapia nos queldides — 
Dr. Camilo Segredo. 


_ Resumo — Depois de analisar as 
irdicagdes_ terapéuticas aplicaveis 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, EM 3 
DE JUNHO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themuco Lessa 


lor no evitar uma refeicao coleci- 
nética muito intensa. 


Diatermocoagulagéo do _ canal 
cervical — Dr. Afonso Bianco. 
Apos definir a diatermocoagulacao, 
o autor analisou os tipos de ele- 
tiodos classicos (unipolar e bipo- 
lar), concluindo pela superioridade 
cos bipolares. Em seguida, apre- 
sentou os eletrodos metalicos ado- 
tzdos em seus trabalhos, referin- 
do-se ao modo de usa-los e sa- 
lientando suas vantagens. 


Enfisema intersticial difuso — D.r 
Aparicio de Mello. Crianga com 
dispnéia e tiragem, com _ sus- 
peita de obstrucao alta. Feita 
a broncoscopia, observaram-se 
vias aéreas livres. A radiografia 
demonstrou, inicialmente, enfisema 
das partes moles do pescoco in- 
vadindo o mediastino. Apdos 30 
minutos do tecido subcutaneo das 
regides dorcais, toracica, braquiais 
e abdominal. O doente faleceu 
em seguida. Foi feita  radio- 
grafia post-mortem, que revelou, 
além de um pneumotorax a direita, 
deslocamento do couro cabeludo 
por enfisema. O diagnostico ana- 
tomo-patologico foi de bronquio- 
lite. 


Fistula es6dfago - cardio - pleuro- 
cutanea — Dr. Aparicio de Mello. 
A substancia opaca ingerida (sul- 
fato de bario) demonstru esdfago 
em comunicacao com o saco peri- 
cardico, que se apresentou de as- 
pecto regular, com nivel de liqiiido. 
Houve pasagem para a pleura, de- 
lineando-se os contornos da cupula 
esquerda, escoando-se pelo trajeto 
fistuloso pos-operatorio, com aber- 
tura na base esquerda (fig 6). 


aos queldides, o autor passou a 
considerar o tratamento pela ra- 
dioterapia, fornecendo os _ resulta- 
dos praticos a que tinha chegado. 
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Consideragées sébre a paralisia 
isolada do nervo musculocutaneo. 
Seu tratamento — Dr. Waldo Rol- 
lim de Moraes. Depois de anali- 
sai a raridade da lesado, o autor 


estudou sua etiopatogénia e seu 
tratamento, documentando a co- 
municagdo com os dados clinicos, 
eletrodiagnosticos e fotograficos de 
dois casos com cura completa. 


Sociedade Brasileira para o Progresso 
da Ciéncia 


SESSAO DE 22 DE DEZEMBRO DE 1948 


A Produgao Artificial de Mesons 
~—- Prof. Cesar Lattes dividiu a sua 
palestra em trés partes: a primei- 
ra_ constituida de uma exposicao 
sobre a constituicao da materia; a 
segunda, do relato dos seus traba- 
Ihos na Inglaterra: e a ultima, em 
que fez referencias as suas pesqui- 
sas nos Estados Unidos. 

No que diz respeito as atuais no- 
fisicas concernentes a compo- 
sicao da matéria, tratou de inicio o 
conferencista do problema das par- 
ticulas sub-atomicas. Sabe-se hoje 
em dia que os atomos sao o pro- 
duto da agregacao de porcdes ainda 
menores, as chamadas_ particulas 
eclementares ou sub-atomicas. Estas 
se dispobem de forma identica ao 
sistema solar umas sao _periferi- 
cas — os eletrons — outras se con- 
densam na parte central formando 
o “nucleo”. Nos atomos a materia 
esta praticamente condensada no 
nucleo, posto que os eletrons tém 
massa muito pequena. A atencao 
dos fisicos voltou-se ha muito tem- 
po para o estudo mais minucioso 
de nucleo e, como resultado des- 
sas pesquisas, sabe-se hoje nao ser 
ele constituido por uma_ unidade, 
mas por varias pequenas particulas 
associadas. As duas particulas nu- 
clares fundamentais sao os protons 
e os neutrons. Os primeiros sao 
carregados positivamente, diferindo 
dos eletrons nao so pela carga con- 
traria mas também por possuirem 
massa 2.000 vezes superior. O neu- 
tron caracteriza-se por nao possuir 
carga eletrica, maS apenas massa, 
identica a de um proton. Uma no- 
cao muito importante é a seguinte: 


Presidente: Dr. Rocha Lima 


a forca necessaria para “retirar’ 
vm eletron de um atomo nao é 
muito grande cerca de 10 volts): 
mas, para se separarem as parti- 
culas nucleares é mister lancar mao 
dc milhares e milhares de volts. 

A natureza das_ estraordinaria 
fercas nucleares que ligam pro- 
tons e neutron ainda nao esta 
completamente desvendada. Nao 
podem ser essas forgas de nature- 
za eletrica uma vez que o proton 
é positivo e o neutron nao tem 
carga, nao havendo, pois, atracao. 
A idéia mais aceita é a que admi- 
te a existencia de uma terceira par- 
ticula, que iria entre o proton e 0 
netron num constante vai-e-vem 
como uma bola de pingue-pongue, 
criando dessa forma um campo ele- 
trico propicio. 

O conferencista expds a seguir, 
de maneira clara e sucinta, a lei 
de Einstein, relativa a correlagao 
ertre a massa e a energia sdlien- 
tundo o seu extraordinario papel 
nas pesquisas fisicas realizadas nos 
uitimos quarenta anos. 

Os trabalhos de Lattes na Ingla- 
terra, feitos em Bristol, com a co- 
laboragao principalmente de Oc- 
chialini, se referiram ao estudo das 
particulas sub atOmicas através da 
utilizagao de chapas fotograficas. 
Estas foram construidas pela fa- 
brica inglesa “Ilford” e tém uma 
emulsao especial, muito fina, alem 
dc uma concentracao mais elevada 
dc brometo de prata. As _ particu- 
las, ao atravessarem essa chapa, 
alteram o arranjo granular da mes- 
ma, O que é€ evidenciado apds a 
rcvelacgao e ulterior estudo ao mi- 


n 
¢ 
n 
t 
c 
ni 
| 
| 
| 
§ 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 143 


croscpio (os tracgos” das particulas uniao dos constituientes nucleares 
sao da ordem de milésimos de mili- e exatamente 0 meson pesado. As 
metros, portanto microscdépicos). experiéncias de Cesar Lattes nos 
Esse material fotografico espe- Estados Unidos, com a eae 
cial serviu para estudar os mesons cao de Gardner, utilizando-se do 
naturais. Tais particulas, consti- gigantesco “ciclotron” de Berkeley, 
tuintes normais dos raios cosmicos, abriram perspectivas extraordina- 
tem uma “vida” extremamente rias para a elucidacao integral do 
curta, nao ultrapassando alguns problema. Realmente, a producao 
mas s4o carregadas positivamente: mo pesados, pelo bombardeio de 
si0 OS mesons positivos; outras — de carbono por particulas 
\ fim de melhor estudar e fotogra- existencia dessas particulas nos nu- 
iar essas particulas, Lattes insta- cleos _atomicos, também for- 
lou aparelhos nos Pirineus e na Pong 
tude, posto que os raios cosmicos clear ae sem duvida elucidados 
sao mais concentrados nos lugares d 
entro em pouco, e para isso o 
elevados. Apos demoradas obser- P E P 


conferencista cita os novos e po- 
vacoes € exames microscopicos de tentes aparelhos bombardeadores 
milhares de chapas, chegou @ con- | atomos que estao sendo construi- 
clusio de que existem dois tipos | dog nos Estados Unidos, com a po- 
de meson: o “leve”, com massa tencia de 3 a 6 bilhdes de volts, 
215 vezes Superior a de um eletron os quais deverdo possibilitar o 

0 “pesado” com massa 350 ve- conhecimento integral de todas as 
zes superior a de um eletron. particulas sub-atOmicas verificaveis 

O problema do meson, ou me- entre o eletrono e proton. A con- 
sctron, € muito importante, pois sequencia disso seria a reducao das 
existem evidencias muito fortes de 


emissoes na serie atual de massa 
que a particula responsavel pela cas particulas sub-at6micas. 


Conselho Téenico-Cientifico do Instituto 
Pinheiros 


REUNIAO DE 14 DE ABRIL DE 1948 


Presidente: Dr. Mario Pereira 


A reacaéo de Manini no diagnds- Comentaram o assunto os Drs. 
tico biolégico da gravidez — Dr. Prof. Romeu D. Lamounier, Paulo 
Arnaldo Pereira — O orador refe- Ayres Filho, Mario Pereira, Rubens 
Tiv-se as provas de laboratdrio re- Ferri e Hercules V. de Campos. 
portando-se aquela de Griedmann Em seguida, falou o Dr. Rubens 
que é realizada em coelhas e a de Ferri que teceu consideracdes sé- 
Manini em que é usado o sapo. bre “O estado atual da Secao de 
Féz uma rapida descrigao das téc- Purificagao e Concentracao de So- 


nicas, abordando especialmente es- 
ta ultima e conclui que, talvez fu- 
turamente, ela substituira) a de 


ros”. O orador descreveu rapida- 
mente os métodos empregados no 
Instituto e estabeleceu um parale- 


Friedman porque apresenta as se- lo déles com a técnica descrita no 
guintes vantagens: 1) facilidade de “Standard Methods’. Reportou-se, 
obtencdo do animal; 2) questado ainda, as perdas que vém sendo 
econdmica; 3) precocidade dos re- obtidas nas manipulagées feitas no 
sultados; 4) facil manejo. | Instituto. 
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Fizeram comentarios os Rrs. Ma- 
rio Pereira, Anibal Pereira, Paulo 
Ayres Filho e Hercules V. de Cam- 
pos. 

A seguir, o sr. Presidente formu- 
lou trés quest6es e que sao as se- 
guintes: 1) sébre a vantagem de 
serem empregadas ampolas para 
distribuic¢éo da Botropase; 2) 
bre a adicao de lipdides ao Avan- 
tox no caso de se pretender regis- 
trar um novo nome pata o produ- 
toa 3) sdbre o diagnéstico da ami- 
loidose hepatica, em cavalos. 

Quanto a primeira, féz comen- 
tarios o Dr. Hercules V. de Cam- 
pos, declarando que as criticas fei- 
tas ao vidro ambar se estribam na 
possibilidade déle conter metais 
pesados, se bem que nem sempre 
se sabe quais os metais que ali 
se encontram e qual a acao déles 
sObre o produto. De outro lado, 


REUNIAO DE 5 


Estrutura quimica e atividade an- 
ti-malarica — Dr. Hercules V. de 
Campos — O orador fez um ra- 
pido estudo retrospectivo da qui- 
mioterapia da malaria, declarando 
que varios dos produtos especifi- 
cos contra o mal, tais como a qui- 
mica, Atebrina, Plasmoquina, etc., 
agem sObre algumas das formas 
evolutivas do plasmddio, aliando 
certas vantagens a outras tantas 
desvantagens. Afirma que o estu- 
do para obtencao de novas drogas 
sintéticas anti-malaricas vem des- 
pertando grande interésse nos me- 
ios de pesquisas nos Estados Uni- 
dos, Inglaterra e em outros paises, 
onde ja foram obtidos produtos 
muito ativos e bem tolerados. En- 
tre ésses vém mostrando resulta- 
dos promissores certos derivados 
da_pirimidina. 

O assunto foi comentado: a) 


pelo Prof. Rocha Lima que expen- ~ 


deu consideragées em torno de no- 
vas descobertas que mostraram 
que, além das formas existentes 
intra-globulares e livres na corren- 
te sanguinea, ha outra que se lo- 
caliza nas células endoteliais. De- 
clarou que os antimalaricos conhe- 


afirmou que se admite ainda que 
certas radiacoes luminosas podem 
exercer atividades quimicas e que 
neste caso os vidros potencializa- 
riam as reacdes, funcionando como 
filtro. 

O Dr. Bela Janszky féz tambem 
rapidas consideracdes em térno do 
preconceito geral que se teve para 
os vidros de ambar em virtude dé- 
les conterem metais pesados. 

Relativamente a segunda ques- 
tao o Prof. Van der Reis reportou- 
se ao relatério que apresentou nu- 
ma das sess6des anteriores e decla- 
rou que para a alteracdo do nome 
s- devera fazer também uma alte- 
racao na formula e, neste caso, se 
poderia juntar a vitamina B6. 

Quanto ao digndéstico de ami- 
loidose hepatica, em cavalos, o Dr. 
Anibal Pereira informou que se faz 
a necropsia e se emprega o Lugol. 


DE MAIO DE 1948 


Presidente: Dr. Mario Pereira 


cidos até~ éste momento apenas 
exercem: acao sObre as duas pri- 
meiras formas, sendo_ ineficazes 
sObre a ultima modalidade, respon- 
sabilizando éste insucesso pela re- 
sisténcia ao tratamento e pelas re- 
cidivas. Esclareceu, ainda, o Prof. 
Rocha Lima, que bem possivel 
que muitas drogas que foram rejei- 
tadas por nao revelarem atividade 
terao, talvez, acao sdbre a forma 
resistente, visto que a técnica hoje 
usada para a comprovacao da efi- 
ciéncia dos produtos nao deve ser 
a mesma que se poderia aplicar pa- 
ra a verificacdo de sua atividade 
contra a referida forma do para- 
sita; b) o Dr. Carlos da Silva La- 
caz que perguntou se o acido 
p-amino-benzdico é um metabdlito 
em relacéo aos anti-malaricos, vis- 
te que tem acao antagdénica para 
as sulfas. Perguntou ainda se pa- 
ra ésse antagonismo havia uma ex- 
plicagéo quimica. O orador infor- 
mou que, relativamente a primeira 
parte, a literatura nao faz refe- 
rencias bem elucidativas mas, em 
trabalhos recentes, se admite que a 
vitamina B2 age como um meta- 
bolito e isso tem recebido compro- 
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vacao nao so por meios quimicos 
como biolégicos. Quanto se- 
gunda parte disse que o assunto 
mereceu a atencdo do Prof. Rhein- 
boldt que, em colaboragéo com o 
orador, estudaram térmicamente o 
sistema bindrio acido p-amino- 
benzoico + sulfanilamida e o dia- 
grama de estado revelou tratar-se 
de um simples conglomerado e, 
por conseguinte, demonstrando, 
ao contrario do que se supunha 
que entre as duas substancias nao 
se formam compostos de ordem su- 
perior. 

E’ dada a palavra, a seguir, ao 
Dr. Agostinho Campi que teceu 
consideracdes de ordem geral 
bre “A peste suina’’. O orador féz 
detalhada exposicaéo sdbre a etio- 
logia e parogenia da moléstia, des- 
crevendo os sintomas e lesdes ti- 
picas mais importantes, abordan- 
do ainda a forma de tratamento e 
a_ profilaxia. 


O trabalho foi comentado pelo 
Prof. Rocha Lima, Drs. Mario Pe- 


REUNIAO DE 26 DE 


Descoberta do fator Rh — Dr. 
Carlos da Silva Lacaz — Inicia 
sua comunicacao tecendo ligeiros 
comentarios sObre a descoberta do 
fator Rh, por Landsteiner e Wie- 
mer, em 1940. Mostra a distribui- 
cao do referido aglutindgeno em 
outras populacdes, fato éste de 
gtande interésse para os estudos 
de etno-antropologia. Em Sao Pau- 
lo, segundo os dados_ fornecido 
pelo Autor, a distribuicao é de 85% 
para os Rh negativos. A seguir, o 
Autor destaca as grandes aplica- 
cdoes do fator Rh em medicina, ana- 
lizando a importancia do referido 
aglutinogeno nas transfusOes san- 
guineas e na etiopatogenia da eri- 


troblastose fetal ou anemia hemo-. 


litica congénita. Ressalta a gran- 
de vantagem da determinacao do 
fator Rh nas maternidades e nos 
bancos de sangue, assim como a 
necessidade da selecao de um cor- 
pc de doadores Rh negativos. Ci- 
ta os dados mais atuais a respeito 


reira, Paulo Ayres Filho e Prof. 
Gabriel Teixeira de Carvalho. 

Antes de encerrar 0 expediente, 
o Dr. Bela Janszky solicitou a pa- 
lavra para presta esclarecimentos 
sObre discrepancias que vem ob- 
servando nos tempos de coagula- 
¢ao da Botropase, quando se faz 
a titulagdo com o plasma recente 
e plasma envelhecido. Declarou que 
esta aplicacao lhe foi dada através 
de um trabalho que féra publicado 
por Harry Eagle, em 1937. Este 
Autor, trabalhando com o veneno 
da Bothrops Atrox, conseguiu pro- 
var que existem doi tipos de fer- 
n:ento: um que age sobre a pro- 
tiombina e outro sdbre o fibrino- 
génio. Concluiu o Dr. Bela Jansz- 
ky supor que no caso da Botropa- 
se 0 mecanismo seja de protrom- 
bina diminuiu para desaparecer na 
final. Encerrou dizendo que vai en- 
cetar uma série de experincias a 
respeito. 

O assunto foi comentado pelos 
Drs. Mario Pereira, Anibal Pereira 
e Paulo Ayres Filho. 


MAIO DE 1948 


Presidente: Dr. Mario Pereira 


da etiopatogenia da eritroblastose, 
considerando a hemolise como o fe- 
nOmeno fundamental, capaz de ex- 
plicar todas as manifestacgdes ana- 
tomo-clinicas que o recém-nascido 
apresenta. Finaliza sua _palestra 
destacando as principais técnicas 
de determinacao do fator Rh, as- 
sim com os processos de verifica- 
cao e titulagem dos anti-corpos 
Rh. Devido a importancia do fator 
Rh, acha que a sua determinacao 
deveria entrar para a rotina, do 
mesmo modo que as reacdes so- 
rologicas para o diagndstico da 
lues. 

O assunto foi comentado pelos 
Drs. Arnaldo Pereira, Anibal Perei- 
ra, Hercules V. de Campos, Ru- 
bens Ferri e Prof. Romeu D. Ya- 
mounier. 

Em seguida é dada a palavra ao 
Dr. Paulo Ayres Filho que féz uma 
exposi¢ao sdbre a atual organiza- 
¢ao do Instituto Pinheiros. O ora- 
dor declarou que ia ler o trabailio 
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que apresentou em reuniao de Di- 
retoria realizada em fevereiro de 
1°47, tendo feito distribuicao de 
copias do mesmo a fim de que os 
presentes pudessem melhor acom- 
panhar a exposicao. A varios dos 
trechos lidos féz comentarios elu- 


Iniluéncia histérica da cidade de 
Santos na fundacéo do Instituto 
Butantan — Dr. Eduardo Vaz — 
Santos € presa em 1899 de uma 
epidemia de peste bubdénica. Nao 
hé soro nem vacina, armas para 0 
combate. Para preparda-los, funda- 
-se 0 Instituto Butantan. 

Eis o lago neste simples enun- 
ciado. Nao basta. E’ preciso viver 
o espirito da época, relembrar o 
cencurso dos homens que partici- 
param dos acontecimentos, 0 en- 
cadear de fatos, as batalhas rude- 
mente travadas e o preco das vit6- 
rias. 

Vamos seguir nesta exposi¢ao o 
metodo historico, aquele que, em 
uma de suas aulas, em 1858, Pas- 
teur preconizara aos seus discipu- 
los, nas seguintes palavras: “ele 
amolda o espirito a maneira dos 
inventores, e se torna destarte um 
guia excelente da __inteligéncia. 
Mostra que nada de duravel se faz 
sem grandes esforcos. Da ao espi- 
rito habitos de modestia, convida 
a juventude ao respeito da autori- 
dade e das tradicdes, inspira-lhe 
0 culto dos grandes homens, sem 
deles fazer semi-deuses com qua- 
lidades sobrenaturais e inaccessi- 
vcis, porem mostrano-nos na fei- 
cao de homens de trabalho e devo- 
tamento, virtudes de que somos 
todos capazes, quando nos assis- 
tt uma forte vontade’’. 

Esse Pasteur, que assim falava, 
revolucionou toda a medicina, no 
ultimo quartel do século passado. 
A medicina experimental abriu ho- 
nzontes nunca suspeitados, e as 
descobertas nao se enclausuraram 


Rotary Club de Santos 


SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. J. B. Oliveira Gomes 


cidativos e, no final, pediu que os 
presentes estudassem bem as va- 
rias questdes que houvessem por 
bem apresentar, pois esta vivamen- 
te empenhado em verificar se o 
plano em vigor atingia plenamen- 
te as suas finalidades. 


entre as paredes dos laboratorios, 
nem se restringiram a considera- 
cao dos cenaculos. Desdobraram- 
se em aplicagdes praticas, espa- 
Ihando beneficios, expandindo-se 
por todo o mundo. As discusses 
cambiavam de tons — ora corte- 
zes, ora carregadas de ceticismo, 
de ironia, de violéncia, de ridiculo, 
de eloquéncia; o entusiasmo acen- 
dia _paixoes. 

A primeira semente das conquis- 
tas dessa época, germinando no 
Brasil, foi a criacao do Instituto 
Pasteur, do Rio de Janeiro, em 
1888, para a vacinacéo contra a 
raiva. No entanto, a que exuberou 
cm frutos magnificos, precoces, foi 
a semente lancada em Sao Paulo 
em 1892, com a criacdo do Insti- 
tuto Bacteriologico, sob a direcao 
de Le Dantec, em breve substitui- 
do pelo nosso patricio — Adolfo 
Lutz. 

O laboratorio, colocado a prin- 
cipio a rua Direita n.° 25, @ trans- 
ferido no més de Agosto do mesmo 
ano, para o 2.° andas do prédio n.° 
35, visto o local primitivo ser aca- 
nhado e pobre de luz. Ai funciona 
por 4 anos, até a instalacao do 
prédio proprio no Hospital de Iso- 
lamento. Lutando, em meio das 
maiores dificuldades, vence 0 am- 
biente e combate epidemias. Me- 
moraveis os seus trabalhos sobe 
colera asiatica, febre tifdide, pes- 
te bubénica e febre amarela. O 
grupo de Lutz é€ pequeno mas 
operoso. 

Em 1893 eclode um surto epidé- 
mico na Hospedaria de Imigrantes. 
Lutz identifica-o. — Cdédlera! Des- 
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venda a etiologia da febre paulis- 
ts, a chamada cansa-médicos. Os 
exames bacteriologicos e anatomo- 
patologicos colocam-na sob a ru- 
brica de febre tifdide. Poucos sao 
os que se convencem. 


Em Santos, uma epidemia. Se- 
ra febre amarela? Sera peste bu- 
bonica? A dtivida se prende ao 
aparecimento de grande numero 
de ratos mortos. 

Que relacéo entre a mortandade 
de ratos e a peste buboénica: Con- 
ta Patrick Manson — “Muitos ob- 
servadores notaram a grande mor- 
talidade nos ratos e outros animais, 
que as vezes, precede e acompa- 
nha a explosao de peste do homem. 
Escrevendo sobre a_ mortalidade 
dos ratos durante a recente epide- 
mia de Cantao, Rennie notou que 
os chinezes consideravam esta 
ocorrencia extraordindria e impor- 
tante como um indice seguro de 
extensao da epidemia’. Os ratos 
desaparecem dos distritos da ci- 
dade, assolados por muito tempo 
pela peste. A mortalidade acompa- 
nha os outros quarteirdes em que 
a moléstia vais depois se desen- 
volvendo. Eles fogem de seus bu- 
ricos durante o dia claro mesmo, 
caem atacados e morrem. Certos 
cficiais chinezes deram-se ao tra- 
balho de reunir os ratos mortos; 
em pouco tempo um oficial con- 
tou mais de 22.000. 

E que tem.o rato com a trans- 
missao da peste? Depois de mui- 
tas opinides, Simond incrimina as 
pulgas que o infestam. No est6- 
mago ,dessas pulgas, Simond en- 
controu o agente da peste, desco- 
berto por Kitasato e Yersin, em 
1894, em Hong ong. A transmis- 
sao experimental da peste pela pi- 
cvda da pulga de rato infectado 
fechou a questao. 

Uma avalanche de conhecimen- 
tos se reuniu dos estudos dessa 
época. 

Em Bombaim, em pouco mais de 
um ano e meio, foram acometidas 
de peste 29.062 pessoas, sucum- 
bindo 90,2%. Verdadeiro flagelo. 


As relacoes comerciais dos pai- 
ses da Europa com a China, inten- 
sificadas por esse tempo, permiti- 
ram que os carregamentos mariti- 


mos levassem a peste a cidade do 
Porto. Nada mais facil que a epi- 
demia de Santos tivesse relacdo 
com a do Porto. 

Era preciso identificar e por em 
pratica medidas severas contra 0 
flagelo. 

Que faz Lutz, diretor do Insti- 
tuto Bacteriolégico? 

Chama o seu mais novo auxiliar 
—- Vital Brasil, e lhe confia a ta- 
refa. 

No dia 9 de Outubro de 1899, 
embarca Vital com um _ microscé- 
pio, meios de cultura, pipetas, tu- 
bos esterilizados, ferros para au- 
topsias, e outras pequenas cousas. 

Instala-se em um dos quartos do 
Isolamento de Santos. 

Nao encontra nenhum doente e 
nao morre nenhum rato. Enquanto 
espera, estuda ratos saos da zona 
atingida. Resultado negativo. 


«No dia 14 de Outubro, o 1.° ca- 
so suspeito, a rua 15 de Novembro, 
n.° 39, Casa Milone, onde mais 
tarde se reconheceu terrivel foco 
da doenca. Doente, Rosa Caseiro. 
Colheita de material para exames. 
Hospitalizacao. No dia seguinte, 
novo caso da mesma procedéncia 
—- Joaquim Chaves. Ao ser proce- 
dida a remocao deste, é apanhado 
no local um rato. Morreu no tra- 
jeto para o laboratorio. Exame bas- 
teriol6gico positivo para o bacilo 
da peste. Cultura pura do sangue 
e da polfa esplénica, Lutz se abala 
de Sao Paulo e vai a Santos. Con- 
firma o diagnostico de Vital Brazil. 
No mesmo dia 15 de outubro, no- 
ve caso, em trabalhador do Arma- 
zem das Docas, removido da rua 
Amador Bueno, 196. Colheita de 
material positivo déste caso e do 
de Rosa, o 1.° observado. E’ man- 
dado de Sao Paulo um ratinho 
branco para inoculagéo. Apds 24 
horas, pelos eri¢ados, temperatura 
de 40°C. Morte do 2.° para o 3.° 
dia. Necropse. Bacilos no sangue e 
no baco. 

A 16 de outubro, da entrada no 
Isolamento 0 menino Saverio Milo- 
ne, de 4 anos e meio, e com éle 
toda a familia — o casal, 4 filhos 
e uma irma do sr. Milone, que fo- 
ram alojados em cOmodos separa- 
dos, fora de contato com os pesto- 
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sos. Deles, 2 estavam com a doen- 
ca incubada — Ana Maria e Ama- 
lia, permitindo a observacao cli- 
nica desde o inicio. 

A 17 de outubro, as 4 da manha, 
sucumbe Joaquim Chaves. 

Em companhia do Dr°. Eduardo 
Lopes, chefe da comissao Sanita- 
ria em Santos, Vital Brazil procede 
a autopsia as 9,30 horas da ma- 
nha, isto é, 4 horas post-mortem. 
Colheu material para pesquisas 
bacteriolégicas. A 18, novo Obito. 
Autopsia por Vital Brazil, que na 
véspera chegara de Sao Paulo, 
sendo asistida por Emilio Ribas. 

Era profunda a nocao de respon- 
sebilidade desses homens, jogando 
a vida, na luta sem descanso con- 
tra a terrivel epidemia. 

Mais um caso — Turibio Fontes. 
Estado comatoso. O sangue e o 
material de bubao revelam, em 
preparacao direta, coco-bacilos vas- 
colizados. As culturas nao sao pu- 
ras. Ha divergéncia de diagnostico. 
Vital se empenha no seu estudo, 
mas 2 dias apos, comega a sentir 
OS primeiros sintomas da moléstia. 
Chega, nesse momento, do Rio, Os- 
waldo Cruz, comissionado pelo Go- 
verno Federal, para acompanhar Os 
trabalhos em Santos. Vital Bra- 
zil, doente, entrega a Oswaldo 
Cruz o estudo do caso Turibio 
Fontes. 

A cidade de Santos atrai a aten- 
cao do Brasil. Do Rio, vem também 
Chapot Prevost, o notavel cirur- 
giao das xifopagas. De Sao Pau- 
lo, Victor Godinho vem assumir a 
direcao do Hospital de Isolamento 
de Santos. A luta é intensa. Os- 
waldo e Victor Godinho se dedi- 
cam ao trabalho, e se desvelam no 
tratamento de Vital Brazil, feito 
com soro’ antifestoso francés, do 
pouco existente no momento. Além 
deste havia um pouco do soro de 
Messina. Nos casos empregados 
em Santos, a mortalidade foi de 
36,8% com o de Paris e 37,5% 
com o de Messina, sendo de 73,9 
% a dos nao-tratados pelo soro. 

A 2 de novembro, Vital esta de 
novo a postos. 

Acumulam-se as provas da na- 
tureza da epidemia. No entanto se 
forma uma onda contra as medi- 


das profilaticas postas em pratica 
pelas autoridades sanitarias. Ja nao 
satisfazem as opinides confimato- 
rias de Oswaldo Cruz e Chapot 
Prevost. 

“O povo nao quer que seja pes- 
te, porque nao convém aos seus 
interesses. Alguns médicos mal 
orientados acorocoam a increduli- 
dade e a revolta popular, sem, en- 
tretanto, procurarem ver aquilo que 
negam”. 

Lutz conta em seu relatorio — 
“Para obstar as contradicdes e 
agressoes continuas, foram manda- 
das preparacgdes de culturas e de 
suco ganglionar as primeiras auto- 
ridades neste assunto, em diversos 
paises da Europa, a saber: Dr. Pa- 
trick Manson, da Escola de Medi- 
cina Tropical de Londres, profes- 
sor Metchnikoff, do Instituto Pas- 
teu, de Paris, professor Dumbar, 
diretor do Instituto de Higiene de 
Hamburgo e Dr. Nocht, médico do 
porto da mesma cidade. Confirma- 
¢ao”’. 

E’ preciso lutar. Nao ha soro 
nem vacina para atender os recla- 
mos da luta. O mesmo problema 
ocorrido na Indocina, onde Yersin 
descobrira 0 bacilo da peste.. Fa- 
zia-se necessario um Instituto pro- 
dutor das armas de defesa, ja des- 
ccbertas no Instituto Pasteur de 
Paris, pelos investigadores Roux, 
Calmette e Borrel. Haffkine tam- 
bém preparou soro eficiente. 

Yersin funda o Instituto da In- 
dochina, em Nha-Frang (Annam). 

Em S. Paulo, Emilio Ribas, di- 
retor do Servico Sanitario, escolhe 
a Fazenda Butantan, a 9 quildme- 
tros do centro da cidade. Indica 
o pessoal. Orienta os primeiros tra- 
balhos de instalagdo. Vital Brazil, 
encarregado da chefia, “manda mu- 
rar e adatar aos fins de laborato- 
rio um rancho aberto, ligado ao 
estabulo, e onde se fazia a orde- 
nha. Foi ai, nesse ambiente pau- 
pérrimo onde o desconforto corria 
parelha com a impropriedade das 
irstalagdes, que tiveram inicio os 
primeiros trabalhos técnicos do 
Instituto Butantan”. 

Foi oportuna a sua criagao, pois 
a peste invadiu a Capital, e se ex- 
tendeu a Sorocaba, Taubaté, Gua- 
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ratingueta, Pindamonhangaba e S. 
José dos Campos. 

Prepararam-se vacinas. Imuni- 
zaram-se cavalos para a producao 
de soro. E em breve, Sao Paulo se 
arma, e vence a peste negra. 

Butantan veio preencher uma la- 
cuna, e logo se expandiu, tornan- 
de-se verdadeiro arsenal de armas 
para a defesa da Saude Publica, 
armas de um sO gume, primando 
pela qualidade, aperfeigoando-se no 
evoluir constante da ciéncia. 


Esse Butantan, de origem tao 
humilde, nascido da contingéncia 
criada pela epidemia de peste em 
Santos, desenvolvido pelo trabalho 
e devotamento de tantos obreiros 
encontrou nos diversos campos de 


imunologia, da zoologia, da quimio- 
terapia, e ciéncias afins, 0 caminho 
da sua gloria, onde as pesquisas 
sao sementes de beneficios. 

Sobrepoz-se aos outros institu- 
tos cientificos do mundo, na espe- 
cializagao sObre animais peconhen- 
tos, seus venenos, e seu combate. 

Na sua génese esta o Instituto 
Bacteriologico, e mais precisamen- 
te esta aquele quarto do Hospital 
de Isolamento de Santos, onde a 
9 de outubro de 1899, Vital Brazil, 
com um microscopio, uns tubos de 
meios de cultura, umas_ pipetas, 
uns tubos esterilizados, uns ferros 
pera autopsia, e mais alguma cou- 
sa, identificou a epidemia de peste, 
passo primeiro da grande obra que 
é o nosso Instituto Butantan. 


Outras Sociedades 


Associagao Paulista de Medici- 
na, seccao de Cirurgia, sessao de 
2 de dezembro de 1948, ordem do 
dia: 1) Dr. Paulo Correia, “Meéto- 
de de tratamento local das quei- 
maduras com aspiragao continua’; 
2) drs. Paulo Correia e Darcy Ve- 
lutini, “Orientagao no tratamento 
cirurgico das cicatrizes retrateis 
do pescocgo”’; 3) dr. Gideon de Oli- 
veira, “Aneurisma varicoso da pu- 
denda externa post-flebite puerpe- 
ral, simulando hernia crural’. 


Seccao de Pediatria, sessao de 
13 de dezembro de 1948, ordem do 
dia: 1) Eleigaéo da diretoria para 
o ano de 1949; 2) Drs. Waldemar 
Henrique Cardim e José Soares Bi- 
cudo, “Assisténcia ao prematuro na 
clinica Obstétrica da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo”; 3) Dr. 
Armando de Arruda Sampaio; “1.° 
Tumor de Wilms, a proposito de 
uma caso; 2.°, Hernia diafragma- 
tica direita em recem-nascido”; 
4) Drs. Pedro Refinetti, Joao Ba- 
tista dos Reis e Roberto Aidar Aun, 
“Meningite dos “Aerbacter” em re- 
cem-nascidos de 4 dias”. 

Seccao de Dermatologia e Sifi- 
legrafia, sessao de 15 de dezembro 
de 1948, ordem do dia: 1) Eleicao 


da Diretoria para o ano de 1949; 
Dr. Afonso Bianco: “Sobre um ca- 
so de formas evolutivas diferentes 
e simultaneas de exteriorizacao tu- 
berculosa”’. 


Secc4o de Patologia, sessao de 
16 de dezembro de 1948, ordem 
do dia: 1) Eleicéo da_ diretoria 
para proximo ano; 2) Considera- 
cces sobre 30 casos de Eritroblas- 
tose Sedal — Drs. Carlos da Sil- 
vi Lacaz e Humberto Costa Fer- 
reira. 

Seccao de Otorrinolaringologia, 
sessao de 18 de dezembro de 1948, 
ordem do dia: 1) Eleicéo da nova 
diretoria para proximo ano; 2) 
Penicilina na Anestesia Local — 
Dr. J. Rabelo Neto; 3) Impressdes 
cos Congressos de Chicago e Mi- 
lao — Dr. J. Matos Barreto. 


Seccaéo de Medicina, sessao de 
20) de dezembro de 1948, ordem 
do dia: 1) Eleigaéo da diretoria pa- 
ra o ano de 1949; 2) dr. Reinaldo 
Chiaverini, “Aspectos clinicos da 
cardiopatia reumatica crénica”; 3) 
Italo Domingos Le Vocci, “Alguns 
aspectos da cardiologia no Méxi- 
co". 

Seccao de Neuro-psiquiatria, ses- 
sao de 21 de dezembro de 1948, 
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ordem do dia: 1) Prof. Paulino W. 
Longo, (conferencia): “Recentes 
progressos no tratamento das doen- 
cas nervosas e mentais’; 2) dr. 
Anibal Silveira, (conferencia): 
“Significagao _Eletrencefalograma 
em neuropsiquiatria”’. 


Seccéo de Radiologia e Eletro- 
logia, sesséo de 22 de dezembro 
de 1948, ordem do dia: 1) Elei¢gao 
da diretoria para o ano de 1949; 
2) dr. Geraldo Simas Guerreiro, 
“Radiografia da coluna dorsal. Per- 
fil inspirado com desaparecimento 
dos arcos costais”. 


Secgao de Tisiologia, sessao de 
23 de dezembro de 1948, ordem do 
dia: 1) Eleigao da diretoria para 
o ano de 1949; 2) Resultados ob- 
tidos na tuberculose pulmonar ex- 
clusivamente pela acao da estrep- 
tomicina. Relatores: Drs. 
Fleury de Oliveira e Amaury Lou- 
zada Veloso. 


Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessao de 28 de dezembro 
de 1948, ordem do dia: 1) Eleicao 
da diretoria da Secc4o para o ano 
de 1949; 2) Drs. Vinicio Amaral, 
Domingos Delascio, A. Dellivene- 
ri, e P. Oliveira “Hemimelia’’. 


Seccéo de Urologia, sessao de 
24 de dezembro de 1948, ordem do 
dia: 1) da _ diretoria da 
Seccéo para o ano de 1949; 2) 
Prof. Athaide Pereira, “Estudo ra- 
diologico do verumontanum”. 


Hospital de Juqueri, sessdo de 2 
de dezembro de 1948, ordem do 
dia: 1) Desagregacao mental em 
peciente com encefalite de Von 
Economo. Discussao da estrutura 
psicotica — Dr. Spartaco Vizzotto; 
2) Confusao Mental auto-toxica na 
Vigencia de psicose endégena — 
Di. José Longman; 3) Quadro de 
embotamento da iniciativa. Etiolo- 
gia a esclarecer — Dr. Ciro Fer- 
teira de Camargo; 4) Tema prati- 
co: O problema hospitalar do doen- 
te mental agitado — Dr. Anibal Sil- 
veira. 

_ Sessao de 10 de dezembro de 
194s, ordem do dia: 1) Psicose 
toxico-infecciosa — Tuberculose 
pulmonar; 2) Arterioesclerose ce- 


rebral — Insuficiéncia cardiaca; 3) 
Oligofrenia — Anemia secundaria; 
4) Alcoolismo crénico — Tuber- 
culose pulmonar; 5) Psicose por 
lesao cerebral; 6) Hipertonia es- 
sencial. Insuficiencia cardiaca. Ex- 
posicao ao cargo dos Drs. [hil Ghe- 
ler, Aloisio M. Pimenta, Stanislau 
Krynski, Antero B. Barrada, Isaias 
Melsohn e Jorge Cozzolino. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 16 de dezembro de 1948, 
ordem do dia: Dr. Paulo Bressan 
— “Ill Congresso do Triangulo Mi- 
neiro”; Dr. Moacyr Boscardin — 
“Cancer do esdfago”; Dr. Noguei- 
re Martins — “Il Jornada Brasi- 
leira de Pediatria e Puericultura em 
Curitiba”. 

Sessao de 29 de dezembro de 
1948, ordem do dia: 1) Discussao 
do projeto de reforma dos Estatu- 
tos; 2) Dr. Gualberto Magalhaes 
—- Associacao Brasileira de Hemo- 
terapia; 3) Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro — “A tunelizacao no trata- 
mento da varicocele”; 4) Dr. No- 
gueira Martins — “IV Congresso 
de Tuberculose em Recife’. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 1 de 
dezembro de 1948, ordem do dia: 
Dr. José Fernandes Pontes — 
“Propedeutica do delgado’; Dr. A. 
Ferreira Filho — “Propedeutica ra- 
diologica do delgado”; Dr. José 
Fernandes Pontes — “Etiopatoge- 
nia das afeccdes do delgado”. 


Sessao de 3 de dezembro de 
1948, ordem do dia: Dr. A. Ferrei- 
ra Filho — “Anamnose nas antero- 
patias”; Dr. A. Ferreira Filho — 
“Sindromes clinicos e diagndstico 
diferencial; Dr. José Fernandes 
Pontes — “Terapéutica das afec- 
cdes do delgado”. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessao de 14 de de- 
zembro de 1948, ordem do dia: 
a) Consideracdes sobre a Fadiga 
— Dr. Hilario Veiga de Carvalho; 
b) A Antecipacgao da Morte a Luz 
da Infortunistica — Dr. Joao Oli- 
veira e Costa Junior; c) Perigo de 
Vida — Dr. Arnaldo Amado Fer- 
reira. 
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Sociedade de Medicina Social e 
do Trabalho, sesséo de 11 de de- 
zembro de 1948, ordem do dia: 
Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro — 
Alimentos enriquecidos. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 11 de dezembro de 
1948, ordem do dia: a) Restaura- 
cao dos traqueotomizados — Dr. 
Tomas Cortez; b) Acgaéo de Coran- 


tes Electonegativos sébre a Evo- 
lugao da Lepra Murina — Drs. A. 
A. Mauri e W. A. Hadler. 


Sessao, 12 de'dezembro de 1948, 
ordem do dia: Prof. Austregesilo 
— “Lepra nervosa” (conferéncia) ; 
Dr. Lineu M. Silveira — “A cirur- 
gia plastica na lepra’; Dr. Tomaz 
Cortez — “Restauracéo dos tra- 
queotomizados”’. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Ultimos numeros 


Anais do Instituto Pineiros, Vol. 
XI, julho 1948, n.° 22 — Van der 
Reis, Victor Consideracédes s6- 
bre a Nitroglicerina — Considera- 
tions on Nytroglycerin; Pereira 
Arnaldo. Franco de Amaral, Ro- 
berto e Lamounier, Romeu Diniz 
— Salmonelose dos cobaios — 
Ealmonelloisis of guinea-pigs; La- 
caz C. S. — Glastomicose sul- 
americana  South- American 
Blastomycosis. 


Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, Vol. LVI, dezembro 1948, 
n.° 6 — A localizagao das ulceras 
do estomago e do duodeno — Dr. 
Furico Branco Ribeiro; Novas so- 
bre malaria e produtos antimala- 
ricos — Dr. F. Caldeia Algodoal; 
Tratamento ambulatorio dos hidro- 
celes simples -—— Dr. Baise Faraco. 


Boletim de Higiene Mental, no- 
vembro 1948, ano V, n.° 51 — 


Moleéstias Venéreas como causa de’ 


distirbios mentais Dr. Afonso 
Sette Junior. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, agos- 
to 1948, Vol. 6, n.° 3 — Conside- 
racoes sObre trés casos de Mioi- 
cardite Chagasica — Dr. Moisés 
Libeeman; Medicina Psicossoma- 
tica — Cardiologia (psicossomaiti- 
ca) — Dr. José Poenca Pinto de 
Moura; Mais um caso de corpo 
extranho vesical — Dr. Roberto 
Rocha _ Brito. 


Maternidade e infancia, Voi. VI, 
setembro-dezembro 1948, n.° 17. — 
Segundo Congresso Brasileiro de 
Ginecologia e Obstetricia —- Lr. 
Waldemar de Souza Rudge; Pro- 
blema do Diagnostico do Cancer 
do Corpo e do Colo Uterino — Dr. 
Arnaldo de Morais; Medicina Psi- 
cossomatica — Prof. José Medina; 
Morte Fetal “In Utero” — dr. Lu- 
cas M. Machado; E! Problema del 
Diagnostico Precoz del Carcinoma 
de Cuello y de endometrio — Dr. 
Normando Arenas; Ginecotocologia 
Psico-somatica — Prof. Augusto 
Turenne; Estado atual del trata- 
mento de la Eclampsia y su Prog- 
nostico — Dr. Raul Garcia Valen- 
zuela; O Feto de Volume Excessi- 
vo em Face da Natimortalidade — 
Dr. Luciano Endrizzi; Causas da 
Mortalidade Néo-Natal — Drs. J. 
C. Soares Bicudo e Constantino 
Mignone. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVII, 
rovembro 1948, n.° 11. — M. Ro- 
cha e Silva — Inibicao por compe- 
ticfo em farmacologia; J. C. White 
e E. F. Bland — O tratamento ci- 
rargico da angina pectoris. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. XVI, junho de 1948, 2. — 
Resultados Atuais da Sulfoneterapia 
ne Sanatorio Padre Bento — Lau- 
ro de Souza Lima; O Emprego das 
Sulfonas nos Comunicantes Mitsu- 
da-Negativos. Interpretacao {mu- 
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no Biologica de sua Positi- 
vante — Nelson Souza Campos. 


Revista Clinica de S. Paulo, Vol. 
XXIII, maio-junho de 1948, 5-6. — 
Dr. Pericles Maciel — Notas s6- 
bre a provavel etiologia Chagasti- 
ca do Mal de engasgo; Dr. F. Cal- 
deira Algodoal — Aquisicdes re- 
centes sobre antibidticos; Dr. Fe- 
liy Marti Ibafez — Atomos e Ger- 
mens. 


Revista de Medicina, Vol. XXXII, 
maio-jun.-jul.-ago., 1948, n.° 173 e 
176. — Necrologio: Prof. José Do- 
ria — Dr. Liberato J. A. Di Dio; 
Tétano — Nocoes gerais sOébre a 
vacinacao preventiva e o tratamen- 
to do tétano — Dr. Carlos Silva 
Lacaz;_ Pancitopenia esplénica — 
Dr. Maciel Abu Jamara e Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; Bibliografia 
AnatOmica Brasileira — Prof. R. 
Locchi et al.; Generalidades sébre 
a esplancnologia. Conceito de vis- 
cera. — Dr. Liberato J. A. Di Dio; 
Mecanismo de acaéo da insulina — 
Acad. Isaias Raw; IV Congresso 
Médico Académico  Inter-Estadual 
— Acad. José Leite Fernandes. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. VIII, agosto de 
1948, n.° 8. Contribuicéo para o es- 
tudo do pénfigo foliaceo (Fogo 
Selvagem) no Brasil — Histo-pa- 
tologia das eflorescéncia cutaneas 
~ Dr. Fernando Lecheren Alayon. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de $40 Paulo, Vol. VIII, setembro 


Faculdade 


Prof. Flaminio Favero — Encer- 
rando uma série de atos em home- 
nhagem ao prof. Flaminio Favero, 
realizou-se a 4 de dezembro um 
banquete oferecido ao eminente 
mestre que, a 25 anos, ilustra e 
dignifica a catedra de Medicina Le- 
gal na Faculdade de Medicina de 
S Paulo. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


de Medicina 


1948, n.° 9. — Tratamento cirur- 
gico da hernia inguinal na crian- 
¢a — Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto; B. C. G. seco — Drs. J. 
de Toledo Mello e A. C. de Morais 
Passos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. VIII, outubro de 
1948, n.° 10 — Consideracées sé- 
bre as perturbacées neuro-muscu- 
lares do Béribéri experimental do 
rato — Prof. F. A. de Moura Cam- 
pos; Vitaminas e Aparelho diges- 
tivo — Prof. R. A. de Moura Cam- 
pos. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. XXXIII, novembro de 1948, 
r.° 5 — Movimento cirtirgico do 
Servico de Assisténcia Médica do 
IAPC em Sao Paulo — Drs. David 
Rosenberg e Aruleno Novaes; Ami- 
lase e lipase sanguineas como pro- 
vas de funcao pancreatica — Dr. 
Gustavo Friozzi. 


Sao Paulo Médico, Vol. II, julho- 
agosto de 1948, n.° 7-8. — Racas 
Cromossémicas Naturais de Tityus 
Bahiensis (Escorp. Buthidae) — 
S de Toledo Piza Jr.; O cresci- 
mento ritmico nuclear durante as 
fases fisioldgicas dos tecidos ute- 
rinos da rata e da camundonga — 
Schreiber, G. R. Franco de Mello e 
C. A. Salvatore; Variacdes Ciclicas 
do volume nuclear nas celulas in- 
testiciais do ovario — Salvatore, 
C. A. Screiber, G; Doenca de Au- 
jeszky em suinos no Brasil — V. 
Carneiro e W. H. Cardim. 


Ao grande almocgo compareceram 
as maiores figuras da Medicina Le- 
gal, as mais altas expressdes da 
Universidade de S. Paulo e da so- 
ciedade paulistana. 

Em nome dos presentes, saudou 
© professor Favero, o prof. A. Al- 
meida Junior, que, depois de re- 
memorar as fases do concurso de 
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1923 que acenou com a catedra 
ao homenageado e que nela nao 
decepcionou amigos e admiradores, 
ternando-se notavel pelo amor ao 
estudo e ao magisterio, disse: 


“Lembra-se vocé da cena que 
Piatao imaginou, em sua Apologia, 
para os ultimos momentos de So- 
crates? O tribunal de Atenas con- 
denara o filosofo a pena capital; 
mas tudo mostrava que havia ain- 
da um caminho para o perdao: mu- 
dar o mestre de conduta e renun- 
ciar a pregar a sua doutrina. Si 
assim fizesse, a vida lhe seria pou- 
pada. Vocé sabe a resposta de So- 
ciate. “Na batalha de Potidea (dis- 
se) e na de Anfipolis, os generais 
confiaram certos postos a minha 
guarda. Que direis de mim, si eu, 
havendo prometido defende-los, os 
desertasse? Agora  (continuou) 
sinto que Deus me ordena que 
perscrute a alma humana e ensine 
a juventude; que desempenhe, en- 
fim, a missao de filosofo. Poderei, 
acaso, pelo medo da morte ou por 
qualquer outro medo, abandonar 
© novo posto? Seria pior, muito 
pior do que a morte”. 


“Gosto de me lembrar dessa pas- 
sagem da Apologia e costumo evo- 
ca-la a proposito de todos os ho- 
mens — grandes ou humildes — 
que procuram cumprir o seu de- 
ver sem receio de nada — nem das 
canseiras, nem da pobreza, nem 
dos molejos, nem das ameacas; 
nem da aridez do servico, nem da 
sua vulgaridade. Para mim, dentro 
da amplitude dessa compreensao, 
até mesmo o velhinho encurvado 
que, pela madrugada fria, varre 
conscienciosamente as ruas da ci- 
dade, possue dentro de si uma cen- 
telha da alma de Socrates. 


“Voce, tem muito dessa alma. 
Convocado pelos homens para ser- 
vi-ios, ou por Deus para propagar- 
lhe a doutrina, — por esse Deus 
que vocé venera com uma fé que 
me enche de inveja, — vocé acei- 
tou e cumpre. Vai caminhando de- 
sassombrado pelas veredas da sua 
profissao e dos seus encargos mo- 
rais e sociais. Nao se jacta; mas 
tambem nao recua. E’ o posto que 
Ihe deram, — vocé o vigia com fi- 
delidade. 


“Gracas ao trabalho, paciente e 
meticuloso de cada dia, vocé con- 
solidou, sem dar por isso, um re- 
nome de imperecivel solidez. “Es- 
treita € a porta, (disse Mateus), e 
apertada a estrada que conduz a 
vida, € poucos SAOs OS que se acer- 
tam com ela”. Vocé acertou, por- 
que fez como aquele homem pru- 
dente a que se refere 0 evangelis- 
ta: edificou a casa sobre a rocha. 
“Deca agora a chuva; venham 
as torrentes; soprem os ventos e 
batam com impeto contra essa ca- 
sa: ela nao caira”. 

Depois de serenados os aplau- 
sos que abafaram as ultimas pa- 
lavras do prof. Almeida Junior o 
prof. Flaminio iniciou seu discurso 
de agradecimento, do qual desta- 
camos Os seguintes tdpicos: , 


“Conta-se que um doge vene- 
ziano esteve em Versalhes, exta- 
siando-se na contemplacao das ma- 
ravilhas existentes. Em certa altu- 
ra, perguntando-lhe o rei o que 
mais admirava no suntuoso paco, 
respondeu: “E’ ver-me aqui’. 

Se indagasseis de mim, no re- 
mate destas homenagens, com as 
quais regiamente me distinguistes, 
Oo que mais me impressionou, eu 
vos diria: “Sentir-me algo de tan- 
ta e tao grande satisfacao”. 

Porque, movendo-me no recesso 
dG meu pequeno mundo, represen- 
ta por trés oasis de quasi silen- 
ciosa exteriorizacao a minha 
Igreja, o meu Instituto e o meu 
lat — nao percebo que possa exis- 
tir em mim, adequado apoio para 
se fixarem, desta maneira, esses 
constantes aplausos. 


O que ha, sim, é o esplendor de 
vossa tocante generosidade para 
comigo, no ensejo ou pretexto do 
meu jubileu professoral, para ex- 
pandir-se e derramar-se nas cata- 
dupas que tenho visto e ouvido. 

Vos vos lembrais, por certo, da 
fonte intermitente, cujo esvazia- 
mento periodico o principio dos 
sifdes explica. Tendes sido, em 
certo sentido, uma fonte assim, 
que periodicamente se enche e es- 
rezia de bondade. Por diversas ve- 
zes, ja, lhe provei o nectar delicio- 
sv, em ocasides como esta e Ou- 
tras sem conta, enriquecendo-me 
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com a dadiva emocionante de vos- 
sa prodigalidade. E de tal forma 
atua o nectar de vossa munificen- 
cia que suprime todas as minhas 
forcas de reacao e faz com que eu 
fique entregue ao arbitrio da so- 
berania de vossa honrosa amizade, 
extinguindo-se até minha voz. 
Recordo-me, a proposito, de lin- 
da pagina de Nova Floresta, de 
Manuel Bernardes. D. Jaime IV, du- 
que de Braganca, era de uma cor- 
tesia e liberalidade inexcediveis. 
Como vos mesmos. Seus_benefi- 
cios singularizaram porque melhor 
manjar para ele nao havia do que 
distribuir o bem. Certo dia, vol- 
tundo da caca, encontrou ao pé 
de uma arvore um pobre homem 
em gemidos. Mandando que lho 
trouxessem' a presenca, perguntou 
quem era. “Sou, disse ele, um ho- 
mem pobre, que vivo nestes cam- 
pos, e vinha esperar o duque, por- 
que me disseram que era facil em 
secorrer os necessitados. — Apa- 
tai o chapéu, disse logo o duque. 
E tirou uma bolsa grande, que tra- 
zia pendente da cinta para seme- 
lhantes ocasides; e, lancando-lhe 
dentro uma mancheia de dinheiro, 
perguntou. Quereis mais? Calou- 
se © pobre, e 0 duque lancgou se- 
gunda mancheia de dinheiro, tor- 
nando a perguntar: Quereis mais? 
E, ouvindo a mesma resposta, que 
era nao responder, chamou um 
criado, que lhe costumava trazer 
esses socorros, e foi lancando até 
que ia enchendo a copa do cha- 


peu: e entao o pobre mais por ver- . 


gonha que por vontade (ao que se 
deixa a entender) disse: “Basta, 
nao quero mais”. E o duque, sor- 
rindo disse: Gracas sejam dadas 
a Deus, que vos farteis de dinheiro. 

Vos sois o duque magnanimo da 
historia. Eu, o pobre da estrada 
poeirenta. Mas ha algumas retifi- 
cacdes, poucas, na aplicacaéo da 
analogia. Os promotores dessas ho- 
menagens € que me puseram ao 
alcance de vossa arca generosa. 
Ev hes vetei o ato de quasi vio- 
lencia, insistindo para que nao fi- 
zessem isso. Deram de ombros. 
Como nao sou nenhum dos quatro 
grandes da ONU, nao me ouviram. 
E foram mais longe. Disseram que 
eu devia calar-me. Agiriam como 


Ihes apetecesse e de concerto con- 
vosco, cujo assentimento obtivera. 
E entao, perplexo e aturdido, abri 
bem aberto o coracao e fui dei- 
xando cairem nele as mancheias 
de vossas gemas preciosas, mais 
caras do que o ouro de d. Jaime. 
Silenciei pela emocgao. Esta nao 
dirime, sem duvida, mas atenua 
o pecado de exaltacao e vaidade 
de que me vejo presa. E mudo 
pelo doce constrangimento do en- 
leio, vim até aqui, onde pondes 
o fecho encantador das vossas co- 
memoracoes com este banquete, e, 
o que é mais, escolhendo para di- 
zer a palavra final o meu querido 
amigo e companheiro Almeida Ju- 
nior. Basta, meus amigos, basta, 
nao quero mais... Atentai que 
meu coracdo ja transpéds meio sé- 
culo de atividades, e é capaz de 
romper-se pela tensao forte a que 
deve fazer frente. O chapéu do po- 
bre homem da historia era velho, 
também, mas tinha reforco nas 
maos avara e no peito alvorocado 
que lhe duplicavam as paredes. E, 
ademais, conseguiu um guarda que 
o bom duque escalou para por em 
lugar seguro 0 novo rico, nao fos- 
se ele vitima de garras roubadoras. 
Eu, saindo daqui, irei para dentro 
de mim mesmo, no silencio de 
oportuna meditacgao, para acalmar 
o tumulto dos sentimentos, e, fo- 
lheando as sagradas letras, nado me 
esquecer daquele sempre oportuno 
“memento quia pulvis est” e tam- 
bém daquela reflexao dos antigos 
solitarios da Tebaida que a Ordem 
dos Trapistas ha muitos séculos 
adtou por divisa: “Memento mo- 


Prof. Ovidio Pires de Campos 
— Por motivo de sua aposentado- 
ria na catedra de Clinica Médica 
da Faculdade de Medicina, foi o 
prof. Ovidio Pires de Campos alvo 
de justas e significativas homena- 
gens. 

O prof. Ovidio Pires de Campos 
foi um dos homens que mais va- 
liosos servicos prestaram a Facul- 
dade de Medicina criada por Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, de quem 
foi colaborador espontaneo e pres- 
timoso. Nos momentos dificeis por 
que passava a nova escola, nao 
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hesitou um instante sequer em 
aceitar a cadeira de _ Fisiologia, 
muito embora soubesse que para 
regé-la necessitaria fazer esforcos 
inauditos. Com imensos sacrificios, 
0 clinico despretensioso se entre- 
gou a tarefa do ensino, de modo 
a honrar a confianca que nele de- 
positara o inesquecivel fundador e 
organizador da Faculdade de Me- 
dicina. Durante o tempo em que 
interinamente regeu essa catedra, 
até a chegada do professor E. 
Lambert, de Nancy, que para ela 
fora especialmente contratado, sou- 
be imprimir-Ihe elevado teor de en- 
sino. 

A permanéncia do ilustre cien- 
tista francés entre nos foi, porém, 
muito curta. E’ que rebentara a 
primeira conflagracaéo mundial, fa- 
to que obrigou o professor Lam- 
bert a regressar a sua Patria, a 
fim de prestar servicos de guerra. 
Foi entao o professor Ovidio Pi- 
res de Campos nomeado catedra- 
tico efetivo da Cadeira de Fisio- 
logia, 4 qual pdde dar, desde lo- 
go, notavel desenvolvimento, no 
que era auxiliado por companheiros 
inteligentes e entusiastas que sou- 
bera escolher para tal mister e que 
logo se deveriam tornar tambem 
ilustres mestres, dentre os quais 
se podem citar Etheocles Alcanta- 
ra Gomes, Garcia Braga, Ayrosa 
Galvao e Raul Margarido, falecidos 
em plena atividade e quando ain- 
da muito era licito esperar de sua 
cupacidade, para nao falar nas fi- 
guras de real projecao cientifica 
que sao Almeida Prado, Cantidio 
de Moura Campos, Mario Aranha 
e outros. 

Sébre o cunho cientifico e efi- 
ciente que deu as suas aulas, assim 
se externou em solenidade publi- 
ca a voz autorizada de conhecido 
especialista chegado, havia pouco, 
da Escola do Rio: “Fiquei maravi- 
Ihado com o espetaculo que me 
depara a Faculdade de Sao Pau- 
lo: jamais concebera se pudesse 
ensinar uma disciplina com tanta 
proficiencia, como me era dado tes- 
temunhar aqui, num curso em que, 
ao lado da pratica perfeitamente 
organizada e eficientissima, se mi- 
nistravam aulas magistrais, admi- 
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raveis tanto pela profundeza dos 
assuntos nela esplanados quanto 
pela clareza da exposicao”’. 

E’ que Ovidio sempre foi um ora- 
dor eloquente, elegante e preciso, 
jogando com seguranca profundos 
conhecimentos da_ especialidade. 

A sua aula inaugural, tendo por 
tema a_ fisiologia da linguagem, 
marcou é€poca e ja anunciava o 
do mestre que se revelaria 
no correr dos dias. 


Passados apenas trés anos, em 
1917, Arnaldo Vieira de Carvalho, 


.tendo observado os pendores de 


seu colega para a clinica geral, 
transferiu-o para uma das cadeiras 
de Clinica Médica, na qual perma- 
neceu, sem qualquer interrupcao, 
lecionando com exemplar dedica- 
¢a0, preparando geracoes e gera- 
coes de estudantes que se trans- 
formaram em médicos de renome, 
alguns com assento na congrega- 
¢ao, apos disputados concursos. 

Ja era Ovidio Pires de Campos 
vice-diretor da Faculdade, quando, 
em virtude do falecimento inespe- 
rado de Arnaldo Vieira de Carva- 
lho, teve de substitui-lo na dire- 
cao dessa escola superior. 

Foi esse um periodo de lutas por 
que passou o estabelecimento que 
vinha de perder o seu fundador e 
orientador. Mas Ovidio Pires de 
Campos, por seu desejo, pouco per- 
maneceu no cargo, dedicando-se 
unicamente a regencia de sua ca- 
deira. 

A proposito do carinho com que 
se aplicava as coisas da sua Facul- 
dade, recorda-se que, certa vez, a0 
agradecer merecida homenagem 
que the prestaram colegas de uma 
cidade mineira, elegendo-o patro- 
no de sua sociedade de medicina. 
Ovidio Pires de Campos — pro- 
curando descobrir credenciais para 
tamanha honra, e querendo justi- 
ficar seu apégo a Faculdade — 
disse: “Poucos, contudo, havera 
que me superem na sinceridade 
com que a quero, na satisfacao e 
ne ternura com que a vejo crescer 
e frondejar, eu, que lhe testemu- 
nhei o nascimento ao sopro vivifi- 
cante do saudosissimo Arnaldo 
Vieira de -Carvalho, meu preclaro 
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amigo, de nunca assas venerada e 
reverenciada memoria”. 


Do merecido prestigio de que 
sempre gOzou nos nossos meios so- 
ciais e intelectuais, dao boa prova 
alguns fatos, como o ocorrido ha 
mais Ou menos quinze anos, quan- 
do seus amigos, colegas e discipu- 
los festejaram seus “Vinte Anos de 
Catedra”, promovendo-lhes uma 
manifestagao de apreco. Saudou-o 
entao o professor A. de Paula 
Santos, que exprimindo o pensa- 
mento de quantos Ihe prestavam a 
homenagem, disse: 


“O exercicio da medicina, entre 
nos, sempre se inspirou, é certo, no 
sentimento do dever e impregnado 
de piedade humana. Pouco importa 
gue, nesta hora, arrastados pelo 
movimento social, muitos dos nos- 
sos se preocupem unicamente com 
os seus direitos, esquecidos, entre- 
tanto, dos seus deveres: 0 fenome- 
no, sobre transitorio, é, a bem di- 
zer, esporadico, pois ainda é o de- 
ver que constitui a honra e a dig- 
nidade da nossa profissao. Esta a 
moral profisional que proclamais 
na vossa catedra, persuadido de 
que 0 medico nao é apenas aquele 
que recebe um salario, — seu pa- 
pel é€ mais dignificante, sua missao 
muito mais elevada. Feita da re- 
tidao de bondade e piedade, é por 
elas que a medicina se impoe e faz 
respeitados os seus sacerdotes’’. 


Formado em 1905 pela Faculda- 
de do Rio de Janeiro, depois de 
hever cursado os primeiros anos na 
Escola da Bahia, o dr. Ovidio Pires 
de Campos, em vez de iniciar a 
clinica na cidade de Tatui, onde 
nascera, fixou-se em Sorocaba, ai 
permanecendo durante quatro anos, 
irequentando assiduamente o seu 
hospital, onde prestou inestimaveis 
Servicos, 

_ Em seguida, abandonou a cidade 
vindo instalar-se nesta 

Capital. Mas nao se satisfez com os 
recursos de que Sao Paulo entao 
dispunha para 0 aperfeigoamento 
Gos estudos, e, desejoso de aprimo- 
rar seus conhecimentos medicos em 
gtandes centros de cultura, dei- 
xcu-se enfim seduzir pelas entu- 


Siasticas cartas que lhe mandava 
constantemente Celestino Bourroul, 
seu velho amigo, de Montpellier. 
Partiu para o Velho Mundo, per- 
manecendo muitos meses em Paris, 
em estudos e observacoes. 

Ao regressar dessa _ proveitosa 
viagem, fixou-se definitivamente 
nesta Capital, abeirando-se da San- 
ta Casa, onde, tambem, passou a 
exercer suas atividades de acata- 
do mestre e grande cirurgiao. 

Ocupou a presidencia da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia por 
dois periodos diferentes; presiden- 
te da Sociedade de Educacao, em 
substituig¢ao ao saudoso professor 
Oscar Freire; diretor-presidente, ha 
muitos anos, do Instituto “Arnaldo 
Vieira de Carvalho” {Instituto do 
Radium); ocupou a presidencia da 
Cruz Vermelha Brasileira, Seccao 
de Sao Paulo. 

Foi um dos primenros redatores 
dos “Anais Paulistas de Medicina 
e Cirurgia’. 

Entre muitos outros tramalhos, 
publicou o professor Ovidio Pires 
de Campos: “Um caso de miningite 
cerebro-espinhal epidemico” — “A 
vacina anti-tifica” — “Fisiopatolo- 
gia da linguagem’” — “Sobre um 
ceso de tumor da fossa cerebral 
media’ — Discurso proferido em 
sessao solene de 7-3-1918 da So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia — 
“G clima de Campos do Jordao” — 
“Ulcera da pequena curvatura do 
estomago” -— “Oscar Freire de 
Carvalho” “Medicina e medi- 
cos” — “Vinte anos de catedra” — 
“Arnaldo Vieira de Carvalho” (dis- 
curso) — “Doencas novas” -—— “A 
velhice, suas causas patologicas e 
o anseio humano de mocidade” — 


“Miguel Couto” — “Eleocles de 
Alcantara Gomes” — “Diogo de 
Faria” (estudo biografico) — “Fa- 


culdade de Medicina de Sao Paulo” 
(apontamentos para a sua histéria) 
—- “Menotti Sainati’’. 

O dr. Ovidio Pires de Campos 
continua a prestar 4 Santa Casa 
de Misericordia valiosos servicos, 
ja na sua Clinica Médica, ja diri- 
gindo uma de suas enfermarias, ja 
participando, como Membro, da 
Mesa Administrativa, para a qual 
foi eleito ultimamente e onde ja 
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fex sentir a sua competencia e ex- 
periencia em numerosos assuntos 
submetidos ao seu parecer. 


Servico de Gastroenterologia — 
O Servico de Gastroenterologia no 
Hospital da Faculdade de Medicina 
na Cadeira de Terapeutica, apre- 
sentou, por intermedio de seu che- 
fe, dr. José Fernandes Pontes, ao 
profesor Cantidio de Moura Cam- 
pos, o relatorio das atividades, du- 
rante 0 1.° ano de trabalho. E, en- 
tre outros dados, destacamos os 
seguintes que demonstram os ser- 
vi¢os notaveis que vem prestando 
naquele setor da medicina a seccao 
de Gastroenterologia. 


MOMIMENTO GERAL DE 


CONSULTAS 
Consultas novas....... 778 
em seguimento . 2058. 


Estas consultas estao asim dis- 
trimuidas: 

Consultas de Protologia 621 das 
quais 232 novas. 

Consultas de Gastroenterologia 
p. dita, 2.215 das quais 546 novas. 

60% das consultas foram soli- 
citadas por outras clinicas e ser- 
vic¢os do Hospital, pois tem sido 
grande a colaboragao com todas 
as secgdes clinicas, para esclare- 
cimento do diagnostico. O Servico 
de Ambulatorio reserva um dia na 
semana para discussao pessoal das 
observacodes com os medicos do 
Hospital que recorreram aos re- 
cursos da seccao. Em salas espe- 
ciais sao realizadas provas de son- 
dagens gastricas e duodenais com 
fito de esclarecimento de _ diag- 
nostico, de pesquiza e de trata- 
mento. Foram realizadas no ano 
197 sondagens gastricas e 149 duo- 
denais. O Servico de Gastroente- 
rologia realizou: 


A) — TRABALHOS PUBLICA- 
DOS: — 1) — José Fernandes 
Pontes e Dirceu P. Neves. Estudo 
das vias biliares no sindrome da 
enxaqueca. Apresentado a 1.8 Jor- 
nada de Gastroenterologia de Bue- 


nos Aires, julho de 1948. 2) — Jo- 
sé Fernandes Pontes e Dirceu P. 
Neves. Estudo dos intestinos no 
sindromo de enxaqueca. Apresen- 
tada a 1.* Jornada de Gastroente- 
rologia de Buenos Aires, julho 
1948. 3) — José Fernandes e Pli- 
nio Bove. Repercussoes pancreati- 
cas nas colecistites cronicas nao 
calculosas. Apresentada a Jor- 
nada de Gastroenterologia de Bue- 
nos Aires, julho 1948. 4) — José 
Fernanades Pontes. O fator aler- 
gico no tratamento da _ colecistite 
c1onica nao calculosa. Apresentada 
a 1.8 Jornada de Gastroenterolo- 
gia de Buenos Aires, julho 1948. 5) 
—- José Fernandes Pontes, Raul Ri- 
beiro da Silva e Angelino Man- 
zione, Retite ulcerosa tuberculosa. 
Cura pela estreptomicina. Em pu- 
blicagao da Revista do Hospital d s 
Clinicas, outubro, 1948. 6) — Raul 
Ribeiro da Silva, Angelino Man- 
zione e J. Thiago Pontes. Proctite 
cronica. Apresentado ao Congresso 
deProctologia de Juiz de Fora, ou- 
tubro 1948. 7) — José Fernandes 
Pontes, Dher E. Cutait e Oscar. 
Polipose colica familiar. Em pu- 
blicacao na Revista do Hospital das 
Clinicas, outubro, 1948. 8) — A. 
Dacio Amaral e José Fernandes 
Pontes. Sobre a incidencia da Dien- 
tameba fragilis e consideracoes 
sobre o seu valor patogenico. Tra- 
balho apresentado na Soc. de Me- 
dicina e Cirurgia a 1.° de julho, 
1048. 9) — A. Dacio Amaral José 
Fernanades Pontes e Carlos D. Da- 
vila Pires. Incidencia da amebiase 
no Brasil. Apresentado a sessao de 
Higiene da Associagao Paulista de 
Medicina a 6-10-48. 10) — J. Fer- 
nandes Pontes e A Dacio Amaral. 
Nota sobre parasitoses intestinais 
ne Servico de Gastroenterologia do 
Hospital das Clinicas, (Cadeira de 
Terapeutica Clinica). Apresentado 
a sessao de Higiene da Ass. Pau- 
lista de Medicina em 6 de outubro, 
1948. 

Alem disso 0 Servico realizou um 
curso sobre patologia reto-colica 
sob os auspicios do Centro Aca- 
demico Oswaldo Cruz. Multiplos 
trabalhos clinicos estudados, inves- 
tigados, em colaboragao com va- 
rios servicos e varios medicos, 
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destacando-se os estudos sobre a 
esquistosomiose de Manson, em 
varios aspectos, de diagndstico e 
tratamento, sobre a cirurgia parci- 
moniosa das estenoses retais a vi- 
rus, as retocles no menanismo da 
obstipagao distal, sobre a funcaéo 
pancreatica pelo estudo do suco 
duodenal obtido apos o estimulo da 
glandula pela secretinia e pelo me- 
colil, sobre a flora do intestino del- 
nas enterocolites cronicas, 
pos gastrectomizados, nas caren- 
cias, Sobre o valor da biopsia do 
figado em patologia hepatica, so- 
pre as alteracdes liquoricas na en- 
xaqueca. Todos estes estudos e 
pesquizas tem demandado esforcos 
enormes dadas as deficiencias ain- 
da de recursos de que dispde o 
Servico. Cumpre assinalar que neste 
ano, © inestimavel auxilio dado 
pelo jockey Clube de Sao Paulo, 
orcado em Cr$ 500,000,000 (qi- 
nhentos mil cruzeiros, de um apa- 
relho de R-X a ser brevemente 
instalado, vem favorecer sobre- 
modo o ritmo de _ intenso labor 
deste Servico instituido gracas ao 
auxilio de benemeritos doadores 
como os drs. Henrique Vilares, 
Henrique Armbrust. Fundos Uni- 
versitarios de Pesquizas e destina- 
do a realizar uma obra de grande 
alcance médico e cientifico em 
nosso pais. 


Premio “Menotti. Sainati’” — 
Realizou-se no dia 4 de Dezembro, 
na Faculdade de Medicina, na pre- 
sen¢a do professor Renato Locchi, 
de professores, amigos e admira- 
dores do dr. Menotti Sainati, a en- 
trega dos fundos coletados pela 
Comissio Promotora das homena- 
gens a memoria daquele clinico, 
Para a instituiga4o do Premio “Me- 
notti Sainati’’. 

Em nome dos estudantes e do 
Centro Oswaldo Cruz falou o estu- 
dante Teixeira Pinto e, da Comis- 
sa0, 0 professor Pacheco e Silva, 
que pronunciou as seguintes pa- 
lavras: 

“Poucas vezes tera S. Paulo as- 
Sistido a um movimento tao espon- 
taneo e tao sincero, despertado por 
um sentimento da mais pura gra- 
tidao e de nobre reconhecimento, 


como o que teve lugar logo apés o 
desenlace do grande e humanitario 
clinico que se chamou em vida Me- 
notti Sainati. 

A sua morte abalou profunda- 
mente a sociedade paulista, porque 
nao havia quem nao lhe tributasse 
sincera estima e real admiracao, 
pelo seu trato Ihano e afavel, pelas 
suas maneiras encantadoras, pela 
sua bondade incomparavel, pelo 
seu agucado tino clinico, pela sua 
elevada e nobre compreensao do 
sacerdocio medico, pela sua rigo- 
rosa obediencia aos preceitos da 
etica profissional. 


Quando chamado a assistir a um 
doente, Sainati atendia indiferen- 
temente aos lares ricos e pobres, 
levando a todos o conforto da sua 
palavra amiga, a seguranca do seu 
diagnostico, a eficiencia da sua te- 
rapeutica e o consolo da sua dedi- 
cacao incansavel. 

Logo apos o seu desaparecimen- 
to, quiseram os seus amigos, cole- 
gas e clientes render um merecido 
tributo 4 sua memoria, constituin- 
do-se incontinenti uma comissao 
que se encarregou de promover os 
passos necessarios para que se 
cencretizasse a homenagem ao 
pranteado colega, que prestara ser- 
vicos tao inestimaveis a sociedade 
onde viveu, até cair exanime, para 
jamais se reerguer, minado pelas 
canseiras e pelos sacrificios que 
exigiu da sua propria. saude, que 
sabia combalida e precaria, 0 que 
nao o impediu de prosseguir tra- 
Ihando no mesmo ritmo até os ul- 
timos momentos da sua vida de 
verdadeiro sacerdote. 


A tarefa da comissao escolhida 
nao foi dificil, porque todos que- 
riam contribuir, ansciosos por tes- 
temunhar a sua memoria o preito 
de uma saudade imperecivel e de 
um  reconhecimento imorredouro 
daqueles que dele receberam cui- 
dados desvelados e carinhosos. 


Entre as varias resolucdes toma- 
das pela comissao organizadora fi- 
gurou desde logo a iniciativa da 
dotagéo do premio “Menotti Sai- 
nati’, a ser concedido anualmente 
ao melhor aluno de Clinica Médica 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. A escola 
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por onde ele se diplomou onde plas- 
mou O seu espirito e recebeu os 
ensinamentos que lhe permitiram 
exercer com tanta elevagao, digni- 
dade e capacidade, a sua profis- 
sao, bem merecia contar com esse 
premio, que servira de estimulo 
para todos aqueles que, ao perlus- 
trarem os bancos academicos que 
ele tanto amava, se destaquem pe- 
la dedicagao aos estudos da cli- 
nica médica, a qual ele se con- 
sagrou. 

Como amigo leal, reconhecido e 
giato, que sempre me prezei de o 
ser de Sainati, que vi tantas vezes 
a cabeceira de entes para mim 
queridos, e, na qualidade de pro- 
fesor desta escola, € uma honra 
que me comove profundamente a 
de ter sido o encarregado, pelos 
meus companheiros de comissao, 
de fazer a entrega ao dignissimo 
diretor desta Faculdade, o profes- 
sor Renato Locchi, das apolices 
cujos juros permitirao a concessao, 
todos os anos, do referido premio. 

Ao desincumbir-me desa missao, 
tenho a mais inabalavel conviccao 
de que melhor destino nao se po- 
deria dar a maior parte dos fundos 
angariados, pois que os grandes 


Escola Paulista 


Doutorandos de 1948 — Reali- 
zaram-se no dia 23 de dezembro as 
festas de formatura da turma de 
1948 da Escola Paulista de Medi- 
cina. As 9 horas, na Igreja N. S. 
do Carmo, a rua Martiniano de 
Carvalho, oficiada pelo cardeal D. 
Carlos Carmelo, missa de acao de 
gracas. As 21 horas, em sessao 
solene, que se realizou no Teatro 
Municipal, colagéo de grau, sendo 
paraninfo o professor Alipio Cor- 
réa Neto e orador da turma o dou- 
torando Bachir Haidar Jorge. 


Coleram grau os seguintes me- 
dicos: — Abrahao Beresin, Abram 
Bobrow, Alvaro Zogbi, Angelo Da- 
rio Rizzi, Annis Dabus, Antonio 
Delfino Machado Jr., Antonio Ro- 
cha da Silva, Armando Milani, Ar- 
mando Salessi, Arnaldo Visconti, 


valores das futuras geracées medi- 
cas, que fizerem jus, no porvir, 
ac premio “Menotti Sainati’”, sa- 
berao honrar o seu patrono, bus- 
cando seguir-lhe 0 exemplo, digno 
entre os mais dignos de ser imi- 
tado. 

So os medicos revestidos de sen- 
timentos puros o humanitarios, so 
os espiritos desprendidos e altruis- 
tas, aliados a um grande saber e 
as raras qualidades paraclinicas, 
logram alcangar homenagens como 
esta sincera e desinteressada, por- 
que nao se reveste da menor 
parcela de lisonja, pairando muito 
acima dos moveis de que se cer- 
cam, por vezes, aS _ reverencias 
prestadas aos vivos. 

Os que se conservam fieis aos 
mandamentos de Hipocrates, os 
que sabem manter a profissao me- 
dica a altura das tradicdes lega- 
das pelo Pai da Medicina, serao 
sempre dignos do respeito dos ho- 
mens e terao a sua memoria cul- 
tuada e venerada pelos posteros, 
como sucedeu a Sainati, que soube 
elevar o nome desta Faculdade e 
merecer aS mais expressivas home- 
nagens da gratidao humana”. 


de Medicina 


Aziz Ansarah Rizek, Bachir Haidar 
Jorge, Benedito da Costa Lima, 
Bruno Quilice, Carmen Sabino, 
Claudio Augusto Martins, Cleto 
Leite de Barros, Dalio Vito Ciasca, 
Demade Montiani, Dino Batista 
Germano Pattoli, Domingos José 
Rielli, Ebe Rossetti, Emilia Seabra 
Santiago, Emilio Seraphim, Eneas 
Mélega, Fedele P. E. R. Aristide 
Miraglia, Felippe José Figliolini, 
Fernando Scalamandré Jr., Fran- 
cisco Frederieo, Francisco Lanafi 
do Val, Frederico Menzen Jr., Gal- 
lileu Pasquinelli Filho, Geraldo de 
Alencar Aquino, Halen Chati, Helio 
Antunes de Siqueira, Henrique P. 
Junqueira Reis, Hermenegildo Mor- 
bin Jr., Humberto Tortoni, Italo Jodo 
De Stefano, Joao de Oliveira Me- 
lo, Joao Luiz de Oliveira Pedroso, 
Jorge de Moura Andrews, José 
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LABORATORIOS REUNIDOS CALOSI-DALLARI oy RUA DA GLORIA, 674 
INST. SORO-HOMOTERAPICO NACIONAL S/A S$. PAULO 
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Bittar, José Guimaraes Teixeira, 
José Juni Filho, José Pedro Neto, 
og Avignon Veiga, Leonardo 

e Mingo, Libanio de Padua Sal- 
les, Livia Amato, Luciano Barbosa 
Prata, Luciano Bisordi, Luiz Branco 
Jr., Luiz Branco Ribeiro, Luiz Gas- 
tao M. Albernaz, Magdalena Curia, 
Magid Tunes, Mario Martinelli 
Pierotti, Matheus Amalfi Netto, 
Mauro do Amaral Arantes, Milton 
Abrantes, Milton Alvim Soares, 
Naief Assis, Neli Curvo, Nelson Al- 
vares Cruz, Nelson Poci, Nicolau 
Avallone, Orlando Bertolli, Orlan- 
do Simdes Montenegro, Oscar De- 


fonso, Osiris Tessitore, Osvaldo 
Peres, Paulo de Andrade Corréa, 
Paulo Ferrara Fiori Wassall, Paulo 
Flavio de A. Marques, Paulo Gior- 
dzno, Pedro Geretto, Pedro Se- 
rafim Neto, Plinio W. de Oliveira, 
Radamés Passarini, Renato F. Gui- 
maraes Bastos, Ricardo Ferraresi 
Jr., Roberto Rinaldi Barbosa, Sa- 
lomé Migdal, Saul de Camargo Ne- 
ves, Sergio Vilaca Braga, Silvio 
Augusto Alves Barbosa, Victor 
Mendes, Victor Schubsky, Victorio 
Valeri, Wadi Hatem Nasser, Wal- 
demar Prandi, Waldyr Dias Car- 
valho, Wilson Guimaraes. 


Departamento Estadual de Estatistica 


Os dementes na Capital paulista 
—- Conforme comunicacao do De- 
partamento Estadual de Estatistica, 
dos 1.480 dementes recolhidos nes- 
ta Capital, em 1946, 43 por cento 
estao compreendidos entre as ida- 
des de 15 a 30 anos, verificando-se 
que oO maior numero deles se lo- 
caliza no grupo dos 26 aos 30 
anos, fato igualmente observado 
nas estatisticas anteriores. Nisso 
encontramos, sem duvida, mais um 
motivo para o aperfeicoamento dos 
meios de assistencia aos doentes 
nientais. Um dos mais importantes 
reside na capacidade quantitativa 
dos hospitais apropriados, a qual, 
no momento, esfa sendo ampliada. 
Nao constitue, porem, 0 unico, nem 
sera talvez, o de maior eficiencia. 
Acreditamos que medidas de maior 
valia serao 0 combate sistematico e 
eficaz a sifilis e ao abuso do al- 
cool, combate esse que ainda se 
processa com muitas falhas entre 
nos. Quer nos parecer, entretanto, 
que a medida basica esta no res- 
tabelecimento, no Brasil, no equi- 
liorio economico financeiro, sabido 
como € que os periodos de miseria 
ou de dificuldades de vida, como 
este que atravessamos, sao propi- 
cios a propagacao dos vicios, en- 
fraquecendo, por outro lado, a 
aplicagaéo e desenvolvimento dos 
meios precentivos. 


No periodo 1939-1945, para o to- 
tal de 7.719, encontramos 44 por 
cento de individuos de 15 a 30 
anos, com as seguintes porcenta- 
gens anuais: 1929, 45 por cento; 
1940, 45 por cento; 1941, 46 por 
cento; 1942, 44 por cento; 1943, 41 
por cento; 1944, 44 por cento; 1945, 
44 porcento; 1946, 34 por cento. 

Por sexo, é esta a relacao dos 
doentes recolhidos no mesmo pe- 
riodo: 


Ano Homens  Mutlheres 
428 222 
1040 655 259 
518 219 
516 247 
665 283 
1945... . 066 393 


Do total de insanos apreendidos 
em 1946, 16 por cento, ou seja, 237, 
sio estrangeiros, sobressaindo os 
portugueses (49 doentes mentais), 
lituanos (36), italianos (28) espa- 
nhois (25), japoneses (24), russos 
ng alemaes (10) e iugoslavos 
(9). 


Daqueles 1.480 doentes, 35 por 
cento davam-se ao vicio da em- 
briaguez, sendo 446 do sexo mas- 
culino e 80 do sexo feminino. 
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Movimento Demografo — Sanitario 


Os dados do més de outubro — 
Durante o més de outubro de 1948, 
faleceram no municipio da Capital, 
scgundo dados fornecidos pela Di- 
visao de Estatisticas Demograficas 
do Departamento Estadual de Esta- 
tistica, 1.781 pessoas vitimadas por: 
—- Febre tifoide, 4; coqueluche, 10; 
difteria, 7; tuberculose, 141; palu- 
dismo, 1; sifilis, 29; gripe, 7; sa- 
rampo, 2; tifo exantematico, 2; di- 
senteria, 18; meningite cerebro-es- 
pinhal (meningococica) 7; raiva, ;1 
tétano, 11; lepra, 1; septicemia nao 
puerperal, 3; micoses, 1; outras 
dvencas infecciosas e parasitarias, 
24; cancer e outros tumores ma- 
lignos, 133; tumores nao malignos 
ou cujo carater nao foi especifica- 
do, 13; doenpas gerais, 64; do sis- 
tema nervoso e dos orgaos dos 
sentidos, 115; dos aparelhos: cir- 
culatorio, 311; respiratorio, 182; 
digestivo, 349 (sendo 215 meno- 
res de 1 ano); urinario e genital, 
141; da gravidez, do parto e do 
estado puerperal, 11; da pele e do 
tecido celular, 4; dos ossos e dos 
orgaos da locomocao, 2; vicios de 
conforma¢ao congenitos e doen- 
cas peculiares ao 1.° ano de vida, 
44; senilidade, 6; suicidios, 24; ho- 
micidios, 9; acidentes de automo- 
veis, 16; outras mortes violentas 


Santa Casa de 


Censo Toracico “Menotti Sainati” 

Com a presenca da Mesa Ad- 
nistrativa da Santa Casa de Mise- 
ricordia de Sao Paulo, corpo cli- 
nico do hospital e grande numero 
de auxiliares e convidados, foi in- 
augurado no més de dezembro o 
servi¢o do cadastro toracico, re- 
cebendo esse departamento a de- 
nominagao de “Censo Toracico 
Menotti Sainati”, em homenagem 
a esse ilustre medico, cuja morte 
importou em perda irreparavel para 

classe médica brasileira. 

O servigo de cadastro toracico 
vesse hospital é 0 primeiro que 
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cu acidentais, 31; causas de obitos 
indeterminadas, 9. 

Das 1.781 pessoas falecidas, 961 
pertenciam ao sexo masculino e 
820 ao feminino; 442 eram meno- 
res de 1 ano e 85 residiam fora do 
municipio: — Tuberculose, 13; si- 
filis, 4; tifo exantematico, 1; me- 
ningite cerebral-espinhal (menin- 
gococica) 3; raiva, 1; tétano, 1; 
infecgao purulenta e septicemia 
(sem relagéo com a gravidez ou 
estado puerperal) 1; micoses, 1; 
outras doencas infecciosas e para- 
sitarias, 4; cancer e outros tumores 
malignos, 16; tumores nao malig- 
nos ou cujo carater nao foi espe- 
cificado, 2; diabete melito, 1; avi- 
taminoses, outras doencas gerais, 
doencas do sangue e envenamento 
cronicos, 3; lesdes intra-craneano 
de origem vascular, 3; dos apare- 
lhos: circulatorio, 7; respiratorio, 
5; digestivo, 8; urinario e genital, 
5; da gravidez, do parto e do esta- 
dc puerperal, 1; doenca da pele e 
do tecido celular, 1; vicioh de con- 
formacao congenitos, 2; suicidios, 
1; mortes violentas ou aciden- 
tais,1. 


Houve, no mesmo periodo, 1.330 
casamentos, 4.976 nascimentos e 
184 nati-mortos. 


Misericordia 


se instala em  servico hospitalar 
entre nos, devendo-se  salientar 
que a aparelhagem necessdaria foi 
obtida por doacgao do Departamen- 
to do Servico de Tuberculose, 
gracas aos esforcos do Provedor 
dr. José de Macedo Soares. 

A direcéo do servico, bem co- 
mo a sua organizacao, ficou entre- 
gue ao dr. J. M. Cabello Campos, 
diretor do servig¢o de Radiologia 
cesse estabelecimento, pioneiro do 
servico de cadastro toracico em 
Sao Paulo e atualimente presidente 
do Colegio Brasileiro de Radio- 
logia. 
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Zonas hospitalares do Estado 


Discriminacaéo das cidades — O 
governador do Estado assinou, no 
dia 7 de dezembro, o decreto n.° 
18.389-A, dispondo sobre a divi- 
sio do Estado em zonas hospita- 
lares e assim redigido: 


“Art. 1.° — Fica o Estado divi- 
dido em nove zonas hospitalares, 
de acordo com a discriminacao se- 
guinte: 

PRIMEIRA ZONA: — Capital, 
abrangendo mais os seguintes mu- 
nicipios: — Cotia, Franco da Ro- 
cha, Guarulhos, Itapecerica da Ser- 
ra, Juqueri, Mogi das Cruzes, San- 
ta Izabel, Santana do Paraiba, 
Santo André, Sao Bernardo do 
Campo; 


SEGUNDA ZONA: — Itanhaen, 
Guaraja, Miracatu, Santos, S. Vi- 
cente; 


TERCEIRA ZONA: — Aparecida 
de Norte, Areias, Bananal, Barrei- 
ros, Cacapava, Caraguatuba, 
Cunha, Campos do Jordao, Cruzei- 
ro, Guararemama, Guaratingueta, 
Ithabela, Jacarai, Jammeiro, Lavri- 
nhas, Lorena, Natividade da Ser- 
ra, Paraibuna, Pindamonhangaba, 
Piquete, Queluz, Redengao da Ser- 
ra, Salesopolis, Santa Branca, Sao 
Bento do Sapucai, Sao Luiz do Pa- 
raitinga , Sao José dos Campos, 
Silveiras, SAo Sebastiao, Tremem- 
bé, Taubaté, Ubatuba, Valparaiba; 


QUARTA ZONA: — Americana, 
Amparo, Araras, Analandia, Aguai, 
Aguas da Prata, Atibaia, Braganca 
Paulista, Campinas, Capivari, Cos- 
mopolis, Descalvado, Itirapina, Ita- 
pira, Itatiba, Jonanopolis, Lindoia, 
Limeira, Leme, Mogi-mirim, Mogi- 
Guacut, Montemor, Nazaré Paulis- 
ta, Piracaia, Pedreira, Piracicaba, 
Pinhal, Santa Cruz das Palmeiras, 
Rio das Pedras, Rio Claro, Porto 
Ferreira, Pirassununga, Sao Pedro, 
Sao Joao da Boa Vista, Santa Ri- 
ta do Passa Quatro, Santa Barba- 
ra D’Oeste, Serra Negra, Socorro, 
Jundiai; 


QUINTA ZONA: — Altinopolis, 
Batatais, Brodosqui, Caconde, Ca- 


sa Branca, Cajuri, Cravinhos, Gra- 
ma, Franca, Igarapava, Icaturama, 
Miguelopolis, Mococa, Morro Agu- 
do, Nuporanga, Orlandia, Pontal, 
Patrocinio do Sapucai, Jardinopolis, 
Pedregulho, Sao José do Rio Par- 
do, Sao Simao, Ribenrao Preto, 
Serra Azul, Sertaozinho, Santo An- 
tonio da Alegria, Sales Oleiveira, 
Sao Joaquim da Barra, Tambai, 
Tapiratiba, Ituverava, Vargem 
Grande do Sul; 


SEXTA ZONA: — Araraquara, 
Ariranha, Barretos, Bebedouro, Ba-r 
ra Bonita, Brotas, Bocaina, Bariri, 
Boa Esperanca do Sul, Borborema, 
Catanduva, Cajobi, Cedral, Colina, 
Dois Corregos, Dourado, Fernando- 
polis, Guaraci, Guariba, Guarira, 
Itapui, Ibitinga, Itapolis, Irapua, 
Itajobi, Ibira, Iboti, Jau, Jaboti- 
cabal, José Bonifacio, Fernando 
Prestes, Matao, Mineiros do Tieté, 
Monte Alto, Monte Azul do Tur- 
vo, Mirassol, Monte Aprazivel, No- 
vo Horizonte, Nova Alanca, Nhan- 
deara, General Salgado, Nova Gra- 
nada, Olimpia, Pindorama, Poti- 
rendaba, Pirangi, Pitangueiras, Pa- 
lestina, Paulo de Faria, Ribeirao 
Bonito, Sao Carlos, Santa Adelia, 
Sao José do Rio Preto, Uchéa, Uru- 
pés, Votuporanga, Taquaritinga, 
Tanabi, Tabapua; 


SETIMA ZONA: — Andradina, 
Agudos, Avai, Avanhandava, Ara- 
catuba, Bastos, Bauru, Birigui, Bi- 
lac, Cafelandia, Coroados, Duarti- 
na, Galia, Garca, Guaranta, Getuli- 
na, Glicerio, Guararapes, Herculan- 
dia, lacanga, Lins, Lavinia, Luce- 
lia, Pederneiras, Piratininga, Presi- 
dente Alves, Pirajui, Pompeia, Pe- 
napolis, Parapua, Pereira Barreto, 
Marilia, Mirandopolis, Oriente, Os- 
valdo Cruz, Quintana, Rinopolis, 
Promissao, Valparaiso, Vera Cruz; 


OITAVA ZONA: — Alvares Ma- 
chado, Avaré, Assis, Araguacu, Bo- 
tucatu; Bernardino de Campos, 
Cerqueira Cesar, Chavantes, Can- 
dido Mota, Echapora, Fartura, Ita- 
tinga, Itai, Ipaussu, Ibirarema, le- 
pé, Lutecia, Macatuba, Manduri, 
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Maracai, Martinopolis, Oleo, Ouri- 
nhos, Pirambola, Piraju, Palmital, 


Presidente Prudente, Presidente 
3ernardes, Presidente Wenceslau, 
Quata, Regente Feijo, Sao Manuel, 
Santa Barbara do Rio Pardo, Sal- 
tu Grande, Santa Cruz do Rio Par- 
do, Sao Pedro do Turvo, Santo 
Anastacioi, Taquari, Ubirama 


NONA ZONA: — Apiai, Anga- 
tuba, Aracoiaba da Cerra, Buri, 
Boituva, Bofete, Cananeia, Capao 
Bonito, Cabreuva, Iguape, Iporan- 
ga, Itapetininga, Ibiuna, Indaiatu- 
ba, Iti, Jacupiranga, Laranjal Pau- 


Professor Carlos Foa — Por mo- 
tivo de seu regresso a Italia, onde 
vai reassumir a cadeira de Fisiolo- 
gia na Universidade de Milao, o 
prof. Carlo Foa foi homenageado 
no dia 6 de dezembro, no consula- 
do da Italia, com um coquetel ofe- 
recido pelo consul-geral, com. Giu- 
lio Mombelli. Durante a reuniao o 
cientista italiano foi saudado pelo 
prof. Aloisio de Castro, da Univer- 
sidade do Brasil. 

O prof. Carlo Foa é autor de 
numerosos trabalhos cientificos no 
campo de Fisiologia. Dentre suas 
obras de maior repercussao desta- 
cam-se “A Funcao da Glandula 
Pineal”, publicada no comeco de 
sua carreira, em 1920, consagra- 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
Em cerimonia que se revestiu de 
sonelinade, efetuou-se no dia 12 
de dezembro, as 21 horas, no au- 
ditorio a Biblioteca Municipal, a 
sessao inaugural do VII Congres- 
so Brasileiro de Higiene, com o 
apoio do governador do Estado de 
Sao Paulo, que é o seu presiden- 
te de honra, tendo, como vicepre- 


Homenagem 
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CONGRESSOS MEDICOS 


VII Congresso Brasileiro de Higiene 


lista, Piedade, Pilar do Sul, Para- 
napiacaba,- Porangaba,- Porto Fe- 
liz, Ribeira, Registro, Ribeirao 
Branco, Sarapui, Sao Roque, Soro- 
caba, Salto, Tatui, Sao Miguel Ar- 
canjo, Pereiras, Xiririca, Tieté. 

Art. 2.2 — O Servico de Medi- 
cina Social do Estado da Saude 
Publica e da Assistencia Social, 
adotara a organizaga4o em zonas 
constantes do presente decreto. 

Art. 3.° — Este decreto entrara 
em vigor na data de sua publica- 
cao, revogadas as disposicOes em 
contrario”’. 


da em todos os trabalhos existen- 
tes sobre o assunto, e “O Fator 
Constitucional no Desenvolvimen- 
to do Cancer, concluida nesta ca- 
pital em 1946. O prof. Carlo Foa 
pertence a uma familia de fisiolo- 
gistas. Seu pai, 0 sr. Pio Foa foi 
oO maior fisiologista italiano, tendo 
sido tambem senador, e seu filho, 
atualmente nos Estados Unidos, 
preferiu a mesma especialidade. 

Entre as personalidades presen- 
tes 4 homenagem ontem realizada 
encontravam-se o consul De Car- 
dona; o prof. Paula Sousa, diretor 
da Faculdade de Filosofia, Ciencias 
e Letras; o prof. Tullio Ascarelli e 
o prof. Bizarri, diretor do Institu- 
to Cultural Italo-Brasileiro. 


sidentes de honra, o secretario da 
Saude, o diretor do Departamento 
de Saude do Estado e o diretor 
da Faculdade de Higiene e Saude 
Publica da Universidade de Sao 
Paulo. 

A comissao executiva do Con- 
gresso foi integrada pelos srs. M. 
G. Candau, presidente; Carlos Sa, 
Manuel Ferreira e Ernani Agrico- 
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la, vicepresidentes: prof. Francis- 
co Borges Vieira, secretario geral; 
e prof. Joaquim Costa Carvalho, 
prof. Francisco A. Cardoso, José 
A. Alves dos Santos, Georgino 
Paulino Junior, Ivan Maia de Vas- 
concelos e J. Martiniano de Aze- 
vedo, secretarios. 

Durante o dia 12 o VII Congres- 
so Brasileiro de Higiene, que reu- 
niu representantes de todos os Es- 
tados, realizou trés sessodes, no au- 
ditorio da Faculdade de Higiene: 
a primeira, as 9 horas, com a lei- 
tura dos trabalhos inscritos sObre 
© primeiro tema — Educacao Sa- 
nitaria; a segunda, as 16 horas, 
com a leitura e discussao de tra- 
balhos, e, as 21 horas, com uma 
sessao sObre febre amarela. 

As 14 horas, os congressistas es- 
tiveram em visita ao sr. Ademar 
de Barros, governador do Estado, 
ao cel. Herbert Maia de Vascon- 
celos, secretario da Saude e ao sr. 
Milton Improta, prefeito interino da 
capital. 

Durante as trés sessdes, foram 
discutidos em plenario os seguin- 
tes temas: Propaganda e Educa- 


cao Sanitaria; Papel das Forcas 
Armadas na Educacao Sanitaria do 
Povo; Bases e Sugestdes para a 
Campanha Nacional de Educacao 
Sanitaria; Plano Educativo para o 
Estado de Sao Paulo; Educacdo 
Sanitaria na Concepcao Medico- 
Social; Educacao Sanitaria através 
de Centro de Saude; Orientacao 
Educativa Sanitaria dos Jovens em 
relagao ao Exame Prénupcial; Edu- 
cagao Sanitaria nos Parques Intan- 
tis; A Enfermeira de Saude Publi- 
ca no Lar; A Importancia da Edu- 
cacao Sanitaria e Saude Publica 
—- Realizacdes no Rio Grande do 
Sul; Educagao Sanitaria e a Pre- 
servacao dos Filhos de Tuberculo- 
sos; Da Participagado dos Educa- 
dores Sanitarios na Formagao da 
Mentalidade Sanitaria dos Profes- 
sores Primarios; Clube de . Saude 
e Educacgao Sanitaria Escolar; Uti- 
hzacao Diafilme Sintonizado 
como Meio de Educagao Sanitaria 
em Pesquenas Localidades e Areas 
Rurais; A Palestra como Meio de 
Educacao Sanitaria nas Zonas Ru- 
rais da Amazonia; Educacao: Sa- 
nitaria em Relacéo a Populacao 
Rural. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Tratamento da cirrose hepatica 


Novos horizontes — “The Jour- 
nal of the American Medical Asso- 
ciation, CXXXIV, 673-679, 1947, 
resumindo a seguir o trabalho de 
Lester M. Morrison sObre o tra- 
tamento da cirrose hepatica: 

Nao faz muito tempo, a cirrose 
hepatica era considerada uma 
doenc¢a incuravel, sem esperanca 
de reparacao, destinada a progre- 
dir e conduzir o enfermo para a 
morte. Recentes trabalhos vieram 
mostrar com observacoes clinicas 
e testes de laboratrio que muitos 
doentes de cirrose hepatica podem 
nelhorar ou mesmo curar-se sob 
tratamento pelo regime de Patek, 
que consta de colina ou de coli- 
na e cistina. 


O métado de tratamento, que 
adotamos, consiste em dar, diaria- 
mente: a) 2 gramas de metionina; 
b) 2 gramas de cloréto de colina; 
c) um extrato hepatico especial- 
mente preparado por filtragao e 
concentragéo duma solucao acuo- 
sa de figado que contenha com- 
plexo vitaminico B; d) uma dieta 
rica em proteinas, pobre em gor- 
duras, moderada em carboidratos; 
e) com frequéncia, leite desnatado. 

Escolhemos éste método pelas 
duas razoes seguintes: 


1) foi provado experimentalmen- 
te que a colina e a metionina sao 
agentes hipotropicos que previnem 
e aliviam a cirrose do figado; 2) 
em 62 pacientes bem controlados 
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num periodo de 8 anos, os resul- 
tados terapéuticos sugerem que a 
combinacéo de metionina e colina 
produzem melhores efeitos, que as 
outras combinacdes ensaiadas de 
aminoacidos, dieta, extrato hepa- 
tico e suplementos vitaminicos. 

() extrato hepatico, reforcado 
com vitaminas B, pode: ser injeta- 
do intramuscularmente na dose de 
3 a 5 cm3 por dia, ou em dias 
alternados, durante periodos que 
variam de algumas semanas a al- 
guns meses. E’ conveniente 0 em- 
prego dos suplementos vitamini- 
cos que tém reconhecido valor ex- 
perimental e clinico na cirrose. Ca- 
da em3 do complexo vitaminico B 
incorporado no extrato hepatico 
contem 10 mg de tianina, 10 mg 
de nicotinamida e 0,3 mg de ribo- 
flavina. E’ possivel que o extrato 
hepatico ou o complexo vitamini- 
ce B contenham um agente catali- 
tico que permite a transmetilacao e 
a utilizagao da metionina e da co- 
lina pelo figado. Confirma esta su- 
posigao fato experimental de 
que, embora o figado cirrético con- 
tenha colina e metionina em quan- 
tidade normal ou superior a nor- 
mal, esses fat6res nao poder ser 
aproveitados. 

A dieta que preconizamos, rica 
em proteinas, consiste nao sé de 
czseina do leite e do queijo, mas 
tambem de carne trés vézes por 
dia, se possivel. Justifica-se 0 uso 
da carne pela necessidade de pro- 
ver © organismo dos aminodcidos 
essenciais que contenham os gru- 


Sua fundacgéo em Londres — 
Acaba de ser criada, em Londres, 
por ocasiao do Congresso Interna- 
cional de Higiene Mental, do qual 
Participaram perto de 50 nacoes, 
uma grande organizacao universal 
cestinada a congregar todos os 
paises interessados num movimen- 
to de Higiene Mental de grandes 
proporcdes. Desta organizacao, de- 
nomimada “Federacao Mundial de 
Siude Mental” (“World Federation 
for Mental Heatch”), poderao fa- 


Federacao Mundial de Saude Mental 


pos metilicos basicos com radicais 
sulfiricos ou sem éles. Esses gru- 
pos metilicos sao solicitados pelo 
figado para a fungao de transme- 
tilagdo que promove a regeneracao 
e a cura da cirrose. Hoje, a cirro- 
se € considerada como uma enfer- 
midade por caréncia do grupo me- 
tilico. O paciente deve ingerir, se 
possivel, 0 maximo ideal de 200 
a 300 gramas de proteinas, 300 
gramas de carboidratos e 50 gra- 
mas de gorduras. 

Empregamos referido tratamen- 
to em 20 pacientes, dos quais 
9 apresentavam ascite. Todos ti- 
nham sintomas clinicos tipicos da 
doenga. 

No grupo dos pacientes sem as- 
cite, 8 déles retornaram as suas 
atividades normais apos trés mé- 
ses de tratamento. O fito voltou a 
seus limites normais em todos és- 
tes casos, exceto um déles. Ne- 
nhum dos pacientes faleceu  du- 
rante os dois anos de observacao 
e todos se reintegraram em suas 
funcdes tteis. 

No grupo dos, pacientes com as- 
cite, 4 retornaram as suas suas 
atividades normais aproximada- 
mente quatro méses apods o tra- 
tamento. O figado voltou a seus 
limites normais, salvo num caso. 

Em 4 casos, houve desapareci- 
mento completo de t6éda a sinto- 
nmatologia e 5 apresentaram acen- 
tuada melhora. Em outros 4 pa- 
cientes, a doenca estacionou. Um 
dos enfermos piorou, vinto a fale- 
cer dois méses apos. 


zer parte instituicdes psiquiatricas 
em geral ou, mais particularmente 
as sociedades de Higiene Mental 
dos varios paises. 

A Federacéo Mundial de Saude 
Mental sera considerada como uma 


entidade nao oficial pelo UNESCO 
e também pela Organizagéo Mun- 
dial de Saude, estando, por en- 
quanto, regulamentada por estatu- 
tos provisorios. Ela sera incorpo- 
rada na Suica, tendo como presi- 
dente, no primeiro ano, o dr. J. 
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k. Rees; como vice-presidente e 
futuro presidente na proxima as- 
sembléia anual, o dr. André Re- 
pond, da Suica; como tesoureiro- 
henorario, o dr. Frank Fremont- 
Smith, de Nova York, e como se- 
cietario honorario o dr. Kenneth 
Soddy, da Inglaterra. A comissao 
executiva compde-se dos seguintes 
membros: dr. J. D. Griffin (Cana- 
da); miss K. Hesselgren (Suecia) ; 
dr. M. K. el Kholy (Egito); dr. 
E. Krapf (Argentina); dr. K. R. 
Masani (India); dr. D. Odlum (In- 
giaterra); dr. Y. Porch-her (Fran- 
ca); prof. Henrique Roxo (Brasil) ; 
dr. H. C. Rumke (Holanda); dr. 
J. Russell (Nova Zelandia); dr. G 
S. Stevenson (Estados Unidos da 
America do Norte); professor J. 
Stuchlik (Checoslovaquia). 

O professor A. C. Pacheco e Sil- 
va, catedratico de Clinica- Psiquia- 
trica na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Sao Paulo e na 
Escola Paulista de Medicina, e que 
foi vice-presidente do Congresso 


Péan — Robert Didier, Livraria, 
Maloine (27, rue de l’Ecole de Me- 
decine), Paris, 1948. 

A presente obra é a mais com- 
pleta que até hoje se escreveu s6- 
bre a vida do grande cirurgiao 
francés, cuja influéncia para 0 pro- 
gresso da cirurgia se reflete até 
nossos dias. O A. julgou util 
agrupar e conservar para a pos- 
teridade um conjunto de documen- 
tos da mais alta importancia para 
a historia da Cirurgia entre os anos 
de 1860 e 1900, nos quais a per- 
scnalidade de Péan teve larga e 
preponderante projecao. Um gran- 
de numero de ilustracdes orna o 
livro, figurando entre elas foto- 
grafias e desenhos de Toulouse 
Lautec. Os amantes do passado en- 
contrarao nas paginas deste livro 
passagens que lhes tocaram de 
perto as recordacdes mais distan- 
tes enquanto que cirurgides 
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Internacional de Higiene Mental, de 
Londres, e um dos membros fun- 
dadores da Federacao Mundial de 
Seude Mental, foi convidado, por 
intermedio do dr. Kenneth Soddy, 
secretario honorario da organiza- 
c40, para coordenador, em nosso 
meio, de todo 0 movimento de ade- 
sdes a Federacao. 

Sobre o assunto, serao enviados, 
oportunamente, oficios as varias 
ertidades especializadas do nosso 
meio, conclamando-as a colaborar 
em tao importante movimento em 
prol da Higiene Mental. 

Qualquer correspondencia a res- 
peito podera ser dirigida direta- 
mente ao professor A. C. Pacheco 
e Silva (Avenida Brigadeiro Luis 
Antonio, 350, 4.° andar), ou aos 
drs. Fernando C. Bastos (Avenida 
Brigadeiro Luis Antonio, 350, 5.° 
andar); (Armando Caiuby Novais 
(rua 7 de Abril, 282, 1.° andar); 
e J. Carvalhal Ribas (rua Cotoxo, 
n 1142). 


mais jovens terao ares de riso pa- 
rau certas técnicas acaicas, mas en- 
contrarao motivos sem conta de 
estimulo para contribuir pessoal- 
mente nos progressos de cirurgia. 
O volume contem 245 paginas e 
custa 800 francos. 


Physician’s Handbook — John 
Warkentin e Jack Lange, Univer- 
sity Medical Publishers (Post Of- 
fice Box 761), Palo Alto, Califor- 
nia, 1948. 

Com 0 espirito pratico que os 
caracterizarao, fizeram os_ norte- 
americanos este pequeno, mas vo- 
lumoso, livro de bolso contendo as 
nocdes mais necessarias para 
exercicio da Medicina. Em cerca 
de 300 paginas, estilo folhas sol- 
tas facilmente substituiveis por ou- 
tras atualizadas, foram condensa- 
dos os principais conhecimentos a 
que o médico pratico precisa re- 
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correr. Assim, 0 volume é um ver- 
dadeiro vademeco, de _ utilidade 
imediata. Editado por uma das 
mais afamadas Universidades da 
costa do Pacifico, a obra logo teve 
grande saida, tanto que — 


agora ja em 5.a edicaéo. Preco: 
$2.00 dolares. Contem varios qua- 
dros e figuras elucidativas. 


La Sulfamidothérapie en_prati- 
que médicale — Dr. Crosnier, Vi- 
got Freres, editores (23, rue de 
Ecole de Médicine), Paris, 1944. 

As sulfas sao ainda um medica- 
mento em moda, que a Penicilina 
nao poude desbancar. O seu lar- 
go uso permitiu que se adquiris- 
sem mais seguros conhecimentos 
acerca do seu manejo e das suas 
irdicagdes. Nao de estranhar, 
portanto, que continuem a ser pro- 
curados os livros escritos sébre as 
sulfas. Neste volume, que faz parte 
das “Atualidades Medicas” da li- 
viaria Vigot Freres, o A. apresenta 
o que ha de mais moderno sobre 
oO emprego desse agente terapéu. 
tico. O volume tem 128 paginas. 


C. O. Gensen (selected paper), 
1 volume, Einar Munksgaard, Co- 
penhague, 1948. 

Muito acertados andaram os que 
cmpreenderam reeditar a valiosa 
cbra do grande pesquisador dina- 
marques que foi Jensen. No cam- 
po da bacteriologia e no do can- 
cer realizou ele importantes tra- 
balhos, muitos dos quais s4o ain- 
da de plena atualidade. O primeiro 
volume, que acaba de ser distri- 
buido pela Fundagéo Rask Orsted, 
inicia-se com uma‘ biografia do 
cenceituado cientista e encerra os 
trabalhos que ele publicou de 1886 
a 1908. Os volumes seguintes tra- 
trarao OS seus trabalhos mais re- 
centes. O primeiro volume contem 
perto de 700 paginas com numero- 
Sas_ilustracdes. 


A Penicilina por via arterial nas 
ostemielites — Dr. Eurico Branco 
Sao Paulo Editoro S. A. 
= 

_5a0 do “Laboratério Clinico”, 
XXVII, 291, setembro-outubro de 
1947, as seguintes palavras: 


“O dr. Eurico Branco Ribeiro é 
0 ja conhecido estudioso de nossos 
problemas médicos e autor de va- 
rios e importantes trabalhos cien- 
tificos que vém enriquecendo a li- 
teratura médica nacional e muito 
dos quais tém sido comentados 
nesta seccao. 


Em excelente apresentagao tipo- 
grafica oferece-nos agora a mo- 
nografia cujo titulo encima estas 
linhas, escritas numa linguagem 
clara, simples e cheia de sabedo- 
ria. Apos uma bem lancada intro- 
ducao, onde o autor faz o esb6co 
historico do que tem sido a tera- 
péutica da osteomielite até os nos- 
sos dias, passa a discorrer sObre 
cada um dos capitulos em que es- 
ta dividido o seu trabalho: A pe- 
nicilina nas osteomielites; A via 
arterial; Vantagens da via arterial; 
Observacées clinicas; Apreciacao 
do método. 

Todo o trabalho se reveste de 
seguro cunho cientifico, cumprin- 
do salientar os capitulos “Vanta- 
gens da via arterial, A injegao ar- 
terial e Observacdées clinicas”, nos 
quais se verifica que uma das mais 
importantes vias de introducao pa- 
renteral de medicamentos é, ainda, 
tao pouco difundida em nosso 
meio médico, apesar dos resulta- 
dos excelentes apresentados pelo 
autor quer em suas observacoes 
clinicas quer na citacao de outras 
oriundas de adeptos deste méto- 
do, como Américo Valério, Arman- 
dc Borelli, Mauricio Gudin, Aloi- 
sio Neiva Filho, etc. 

A bibliografia é extensa, contan- 
do-se nada menos de 60 trabalhos 
compulsados demonstrando o Ca- 
rinho com que o autor se esme- 
rou na elaboracao desta monogra- 
fia. 

E’ mais uma valiosa contribui- 
cao do Dr. Eurico Branco Ribeiro 
a literatura médica nacional, dig- 
na de ser lida por todos aquéles 
que se interessarem por tao mo- 
mentosa e atual questao qual seja 
a do tratamento da osteomielite. 

Gratos pelo exemplar com que 
femos distinguidos. — J. S. T.” 
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Acidente de Quininoterapia — 
Dr. Armando Monteiro da Silva, se- 
parata de Resenha Médica, XV, 3, 
maio-junho, 1948, pag. 29. 

Tratamento das Helmintiases pe- 
las Sulfas — Dr. Armando Montei- 
ro da Silva, separata de publica- 
coes Médicas, XVIII, 5-6, dez. de 
1946 — jan. de 1947. 

Temas de Leprologia, Publica- 
ciiones Patronato de Leprosos de 
la Republica Argentina, ano, 6, 
marzo, de 1948, n.° 22. 

Publications d’auteurs féminins 
parues em Suisse em 1945 et 1946 

Preparagées Oficinais da Digital 
versus principios quimicamente pu- 
ros — Prof. Benjamin F. Sieve, M. 
D. Traducio de Medical Annals of 
the District of Columbia, n.° 2, 
1942. 

Zur Frage des Apex cordix bi- 
fidus beim Menschen, — Albert 
Rohi, Basel, 1947. 

Wie Weit ist heute die klinische 
Artdiagnose der Hirntumoren (ins- 
besondere Gliome moglich?) — 
Maksymilian Zaslawki, 1947. 

Untersuchungen ueber die Beein- 
flussung tiefer Cariesherde mit En- 
doxyl I — Walter Nufer, Zurich, 
1947, 

Uber ein Carcinom der Wangens- 
chleimhaut und dessen Beziehung 
zu einer Zehnprothese — Dr. Med. 
Fritz Gasser, Zurich 1946. 


Ueber zahnarztliche Fremdkorper 
—- Walter Dillier, 1947. 


Perorale Wasserbelastungen an 
nebennierenlosen und  normalen 
Hunden, Heinrich Zweifel, Basel 
1945. 


Ueber Pulpitisdiagnose und ex- 
perimentell erzeugte Pulpitis — Ra- 
chel Aaiber, 1947, Buchdryckerie 
Brin Ag. Basel. 


Neues Verfahren zur experimen- 
tellen Erzeugung permanenten bzw 
reversiblen Hochdruckes durch 
standardisierte Kompression der 
Niere — Federico Zbinden, Basel 
1946. 

Ueber die infektiose Fiberbehan- 
dlung der progressiven Paralyse 
mit besonderer. 

Berucksichtigung der Sodoku- 
Therapie — William Weingarten, 
New York, U. S. A. 1947 Basel. 


Do curare como coagjuvante em 
a narcose dos etilistas inveterados 
— José Affonso Zugliani — Sepa- 
rata de Brasil Médico-Cirtrgico, 
X, 2, fev. 1948. 


Observacées anatémicas sdbre 0 
“musculus salpingopharyngeus” — 
Dr. José E. de Paula Assis. Sepa- 
rata da R. do Hospital N. S. Apa- 
recida, ano IJ, 3, jul. agosto, set. 
1948. 

Emptying of the normal stomach 
in aotitudes, William Nimeh, M. D., 
F. A. C. P. México, D. F. — The 
Review of Gastroenterology — XIV 
11, november 1947. 


Exposicion razonada del progra- 
ma de la catedra de Clinica Trau- 
matologica y Ortopedica — Dr. 
Jorge Gigarella, dezembro 1947. 

Duplo balaéo pneumatico para di- 
latagao do cardia — Dr. José Au- 
gusto de Arruda Botelho. Trabalho 
apresentado a Sociedade Médica 
Sao Lucas em junho 1947. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° ANDAR — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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